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I. 

Въ  современной  терапіи  острыхъ  лихорадочныхъ  заболѣваній 
заботы  врача  у  постели  больнаго  сводятся  главнымъ  образомъ 
къ  тому,  чтобы,  съ  одной  стороны,  предохранить  организмъ 
отъ  разрушительнаго  вдіянія  лихорадки  и  до  нѣкоторой  степе- 
ни ограничить  производимыя  инфекціей  разстройства;  съ  дру- 
гой, помочь  ему  пополнять  тѣ  траты,  которыя  неизбѣжно  свя- 
заны съ  усиленнымъ  горѣніемъ  и  обмѣномъ  веществъ  въ  тѣлѣ. 
Для  достижения  первой  цѣли  наиболѣе  пригоднымъ  считается 
примѣненіе  охлаждающаго  водолеченія,  съ  помощью  котораго 
удается  ослабить  пагубныя  ожесточенія  лихорадки,  возбудить 
угнетенную  нервную  систему,  регулировать  кровообращеніе, 
дыханіе  и  проч.  Целесообразное  и  достаточное  питаніе  лихо- 
радящаго  больнаго  въ  свою  очередь  предотвращаете  прежде- 
временное истощеніе  и  увеличиваетъ  сопротивляемость  орга- 
низма въ  борьбѣ  съ  болѣзнію,  слѣдовательно  служитъ  къ  вы- 
полнена второй  задачи  терапіи.  Оба  эти  противулихорадочныя 
средства,  понимаемыя  въ  широкомъ  смыслѣ  слова  не  только 
имѣютъ  каждое  свой  гаівоп  а'ёіге,  но,  какъ  мы  увидимъ  ниже 
идутъ  обыкновенно  рука  объ  руку,  такъ  сказать,  дополняютъ 
одно  другое. 

Самый  методъ  леченія  холодной  водой  при  острыхъ  лихора- 
дочныхъ заболѣваніяхъ,встрѣчавшійна  первыхъ  порахъ  боль- 
ш,я  препятствія  къ  своему  распространенію,  благодаря  преж- 
нимъ  взглядамъ  врачей  на  лихорадку,  какъ  на  спасительную 
силу  природы  въ  борьбѣ  организма  съ  болѣзнію,  пріобрѣлъ 
право  гражданства  въ  терапіи  лихорадки  лишь  въ  началѣ  61 
годовъ.  Особенно  горячо  рекомендованный  Вгапа'омъ  М  методъ 
этотъ  нашелъ  послѣдователей  въ  лицѣ  Іибермейстера,  Юпген- 
сена,  Цимссена  и  многихъ  другихъ  клиницистовъ  того  времени, 
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которые  стали  широко  примѣнять  водолеченіе.  Масса  произ- 
веденныхъ  ими  клиническихъ  наблюденій  и  прекрасно  собран- 
ная и  располагающая  обширнымъ  матеріаломъ  статистика  2) 
несом нѣнно  доказали  значительное  пониженіе  смертности  съ 
25°/0  на  7°/0  и  еще  менѣе,  благодаря  жаропонижающему  водо- 
леченію  въ  острыхъ  лихорадочныхъ  заболѣваніяхъ  и  особенно 
при  брюшномъ  тифѣ.  И  водолеченіе  не  только  обогатило  тера- 
пію  лихорадки,  но  даже  заняло  самое  почетное  мѣсто  въ  ряду 
другихъ  ятропонижающихъ  средствъ. 

Я  не  излагаю  подробно  исторію  вододеченія,  которое  ведегь 
свое  начало  еще  съ  глубокой  древности,  не  буду  приводить  и 
статистики,  доказывающей  благопріятное  его  вліяніе,такъ  какъ 
это  отвлекло  бы  меня  въ  сторону;  да,  наконецъ  все  это  обстоя- 
тельно и  подробно  изложено  въ  сочиненіи  Тгіріег  еі  Вои- 
ѵегеѣ  *)  и  въ  другихъ  трактатахъ  о  водолеченіи,  а  также  въ 
дисс.  проф.  Н.  А.  Засѣцкаго  4). 

Замѣчу  лишь,  что  въ  недавнее  время,  въ  послѣднее,  можно 
сказать,  10-ти  лѣтіе,  благодаря  современнымъ  знаніямъ  отно- 
сительно клинической  и  патологоанатомической  стороны  лихо- 
радочныхъ болѣзней  и  относительно  біологическихъ  свойствъ 
производящихъ  эти  болѣзни  микроорганизмовъ,  значительно 
измѣнялся  взглядъ  на  роль  лихорадки  въ  теченіи  инфекціон- 
ныхъ  болѣзней,  а  параллельно  съ  этимъ  измѣнилось  ученіе  п  о 
жаропонижающемъ  леченіи.  Нерѣдко  даже  сталп  раздаваться 
голоса  въ  сторону  полезности  лихорадки  при  инфекціонныхъ 
заболѣваніяхъ  (Запшеі  5),  Каітуп  6),  Сапіапі  ^),  Павлиновъ  8) 
и  др.);  возродилось,  стало  быть,  снова  старое  ученіе  и  повело 
за  собою  даже  совершенное  отрицаніе  антипиреза. 

Такъ  какъ  первоначально  весь  вредъ  лихорадки  полагали  въ 
возвышенной  температурѣ  крови  и  тканей  и  всѣ  послѣдова- 
тельныя  разстройства  въ  лихорадящемъ  организмѣ  также  отно- 
сили лишь  къ  высокой  температурѣ,  то  и  полезное  дѣйствіе 
холодной  воды  сводили  почти  единственно  къ  непосредствен- 
ному отиятію  тепла,  а  различный  гидротерапевтическія  проце- 
дуры измѣряли  лишь  степенью  пониженія  температуры.  Про- 
тивулихорадочное  деченіе  отождествлялось  такимъ  образомъ 
съ  деченіемъ  жаропонижающимъ.  Но  ученіе  о  зависимости 
всѣхъ  разстройствъ  въ  лихорадящемъ  органнзмѣ  единственно 


отъ  повышенной  температуры,  представителемъ  котораго  былъ 
[леЪегтеівІег,  опровергалось  еще  со  стороны  ЬеЬтапп'а  '),, 
КіеЬза  10),  и  8епаіог'а  особенному  же  обсужденію  ученіе 
это  подверглось  на  съѣздахъ  врачей  въ  1884  г.  въ  Копенгаге- 
нѣ  ГВопсЬагсІ  и  \Ѵагйн§,е  12)]и  въ  1885  г.  въ  Висбаденѣ  [ДакзсЬ, 
Зігптреіі,  Ваиег  и  НеиЬпег  13)].  Изъ  преній  на  этихъ  кон- 
грессахъ  выяснилось,  что  повышеніе  температуры  не  со- 
ставляете самаго  существеннаго  въ  лихорадкѣ,  что  многія  яв- 
ленія  въ  лихорадящемъ  организмѣ  зависятъ  не  столько  отъ  вы- 
сокой температуры,  сколько  отъ  самой  инфекціи,  что  собствен- 
но антитермическое  дѣйствіе  холодной  воды  не  такъ  важно, 
какъ  дѣйствіе  ея  на  нервную  и  сосудистую  системы.  Въ  этомъ- 
же  направленіи  высказывались  и  многіе  другіе  клиницисты. 

Такъ,  покойный  проф.  С.  П.  Воткинъ  14)  не  отвергалъ  хоро- 
шаго  дѣйствія  холодныхъ  ваннъ,  но  высказывалъ  убѣжденіе,  что 
кромѣ  температуры  они  вліяютъ  на  кровообращеніе  въ  кожѣ, 
на  нервные  аппараты,  а  черезъ  эти  послѣдніе,  можетъ  быть 
и  на  органы, выдѣляющіе продукты  обратнаго метаморфоза. 

і\ашіуп  6)  придавая  особенное  значеніеизмѣненіямъ  въ  цир- 
куляціи  и  сосудистой  системѣ  и  происходящему  отсюда  раз- 
стройству  питанія  тканей,  признаетъ  пользу  водолеченія  лишь 
благодаря  его  вліянію  на  кровообращеніе  и  питаніе  клѣточныхъ 
элементовъ  тканей. 

\ѴіпіегпіІ2  ,5)  считаетъ  водолеченіе  лучшимъ  противулихо- 
радочнымъ  средствомъ  вслѣдствіе  вліянія  его  опять  таки  на 
нервную  систему,  сердце,  кровообращеніе  и  дыханіе,  а  не  въ 
силу  вліянія  на  пониженіе  температуры. 

Точно  также  8епа*ог  ,6)  на  первомъ  мѣстѣ  ставитъ  вліяніе 
ваннъ  на  нервную  систему,  доказывая  это  тѣмъ,  что  у  погру- 
женнаго  въ  ванну  тифознаго  весьма  быстро  проясняется 
сознаніе,  между  тѣмъ  какъ  температура  тѣла  его  еще  не 
успѣла  понизиться.  Затѣмъ,  онъ  придаетъ  ваннамъ  большое 
вліяніе  на  кровообращеніе  идыханіе;  вліяніе  же  ваннъ  на  тем- 
пературу онъ  ставитъ  на  самомъ  послѣднемъ  мѣстѣ. 

8Ш1ег  п)  основу  леченія  холодной  водой  видитъ  въ  сохране- 
на сидъ  и  въ  оживленіи  истощенной  нервной  системы,  объяс- 
няя дѣйствіе  холодной  воды  возбужденіемъ  нервовъ,  а  не  понп- 
женіемъ  температуры. 
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Масіег  1Н)  возражаетъ  противъ  положенія,  что  въ  высокой 
температурѣ  слѣдуетъ  искать  будто  бы  единственную  причину 
всѣхъ  тяжелыхъ  симптомовъ,  особенно  мозговыхъ  явленій, 
сердечной  слабости  и  проч.,  а  благопріятное  вліяніе  холоднаго 
водолеченія  видитъ  въ  устраненіи  пареза  сосудодвигательныхъ 
иервовъ,  обусловленнаго  дѣйствіемъ  тифознаго  яда. 

2іепі88еп  і0)  освѣжающее  и  возбуждающее  дѣйствіе  на  цен- 
тральную нервную  систему  разсматриваетъ  также  какъ  глав- 
нѣйшее  дѣйствіе  холодной  воды.  Главную  задачу  гидротерапіи 
составляетъ,  по  его  мнѣнію,  не  возможно  болѣе  значительное 
пониженіе  температуры,  но,  кромѣ  охлажденія  крови  и  тканей, 
еще  и  рефлекторное  возбужденіе  всѣхъ  вообще  центровъ  ин- 
нерваціи  центральной  нервной  системы;  слѣдовательно  вліяніе 
на  иннервацію  кровообращенія,  дыханія,  пищеваренія  и  тро- 
фической сферы. 

Прибавлю  къ  этому  еще,  что  съ  установленіемъ  такаго  взгля- 
да на  терапію  лихорадки  большинство  клиницистовъ  настоя- 
щего времени  отдаетъ  предпочтете  холодному  водолеченію, 
принимая  его  какъ  противулихорадочное  средство  въ  широ- 
комъ  смыслѣ  слова,  и  нѣкоторые  авторы  высказываются  рѣ- 
шительно  противъ  фармацевтическихъ  апѣіругеііса  ("ѴѴіиІег- 
тіъ  18),  Сапіапі  7)  и  др.). 

Что  касается  ученія  о  полезности  лихорадки  въ  борьбѣ  съ 
инфекціей,  то  я  не  стану  разбирать  имѣющуюся  по  этому  во- 
просу литературу,  ибо  часть  ея  въ  недавнее  еще  время  крити- 
чески разобрана  въ  дисс.  ч.  пр.  П.  А.  Вальтера  20); кромѣ того 
разборъ  этотъ  потребовалъ  бы  написанія  цѣлаго  особаго  трак- 
тата; ученіе  это  еще  не  имѣетъ  за  собой  доказательныхъ  клн- 
ническихъ  наблюденій  и  статистики  и  часто  основывается 
лишь  на  теоретическихъ  соображеніяхъ.  Я  обращу  лишь  внп- 
маніе  на  то,  что  многіе  сторонники  этого  ученія,  признавая 
лихорадку  полезнымъ  проявленіемъ  со  стороны  больнаго  орга- 
низма, не  отвергаютъ  однакожъ  холоднаго  водолеченія  (Иаи- 
пуп,  Сапіаиі,  8агаііе1). 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  холодное  водолеченіе.какъ 
бы  ни  понимали  пользу  его  дѣйствія  на  лихорадящій  орга- 
низмъ,  играетъ  важную  роль  въ  терапіи  оетрыхъ  лихорадоч- 
ныхъ  болѣзней  и  особенно  при  брюшномъ  тифѣ. 
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Вопросъ  о  питаніи  лихорадящихъ  больныхъ  также  имѣетъ 
свою  исторію.  Взгляды  клинициетовъ  въ  этомъ  отношеніи  так- 
же значительно  измѣыились  за  послѣднее  время.  Со  временъ 
Гиппократа  и  почти  до  нашихъ  дней  лихорадящихъ  больныхъ 
обыкновенно  держали  на  голодной  діэтѣ,  разрѣшая  имъ  лишь 
ячменные  и  овсяные  отвары,  да  сахарную  воду  для  питья  въ 
теченіи  3 — 4  недѣль.  Таковое  воззрѣніе  на  питаніе  лихорадя- 
щихъ въ  продолженіи  многихъ  вѣковъ  основывалось  на  уче- 
ши о  воспаденіи  крови  во  время  лихорадочной  бодѣзни.  За- 
тѣмъ,  когда  это  ученіе  пало,  запрещеніе  питательной  пищи 
больнымъ  стали  мотивировать  иными,  все  же  теоретическими 
соображеніями.  Такъ,  запрещали  лихорадящимъ  введете  бѣл- 
ковыхъ  веществъ  и  жировъ  на  томъ  основаніи,  что  эти  пище- 
выя  вещества  у  нихъ  плохо  перевариваются  и  усваиваются, 
что  при  этомъ  даже  усиливается  горѣніе  организма,  повышает- 
ся обмѣнъ  азотистыхъ  веществъ  [Ниррегі  и  Кіеееіі  21)].  Назна- 
ченіе  же  въ  пищу  такимъ  больнымъ  углеводовъ  мотивировали 
тѣмъ,  что  углеводы,  какъ  вещества  болѣе  горючія,  легко  окис- 
ляющаяся, могутъ  сохранять  отъ  сгоранія  бѣлковыя  вещества 
и  жиры  и  уменьшать  азотистый  обмѣнъ.  Эти  теоретическія 
соображенія  были  виною  того,  что  пища  лихорадящихъ  до  са- 
мого послѣдняго  времени  состояла  исключительно  изъ  углево- 
довъ и  такимъ  образомъ  близко  подходила  къ  діэтѣ,  предписы- 
вавшейся еще  Гиппократомъ. 

Но  питаніе  лихорадящихъ  одними  углеводами  не  предотвра- 
щаетъ  наступающаго  истощенія  организма,  вслѣдствіе  уси- 
ленной траты  его  организованнаго  бѣлка  и  жировъ.  Съ  другой 
стороны  попытки  усиленнаго  кормленія  болѣе  питательной, 
бѣлки  содержащей  пищей,  показали,  что  болѣзнь  легче  боль- 
ными переносится,  больные  менѣе  теряютъ  въ  еилах7>  и  въ 
вѣсѣ  тѣла,  и  возстановленіе  силъ  ихъ  по  окончаніи  болѣзни 
наступаетъ  быстрѣе.  Такъ  по  «Шг&еизен'у  2)  и  Визб'у  22)  еже- 
дневная убыль  въ  вѣсѣ  тѣла  больныхъ  была  меньше,  чѣмъ 
обыкновенно. 

Мнѣніе,  что  введеніе  бѣлковъ  лихорадящими  больными  вы- 
зываетъ  да?ке  усиленное  распаденіе  тканей,  было  затѣмъ  оп- 
ровергнуто рядомъ  паблюдепій,  произведенных ъ  Ваиег'омъ  и 
Кйивііе  23).  Сомнѣнія  относительно  достаточнаго  усвоснія  пн- 
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щевыхъ  веществъ  лихорадящими  было  разсѣяно  эксперимен- 
тальными изслѣдованіями  проф.  Н.  Л.  Засѣцкаго  *),  Л .  ѵ.  Ноейб- 
Пп'а  24)  и  проф.  В.  Е.  Чернова  2б).  А  повышеніе  темпера- 
туры при  обильномъ  питаніи  'лихорадящихъ,  какъ  видно  изъ 
работы  того  же  НоезвНп'а,  не  на  столько  велико  (0,24°),  чтобы 
изъ  за  этого  держать  больныхъ  на  голодной  діэтѣ.  Если  при- 
бавить къ  этому,  что  при  примѣненіи  холоднаго  водолеченія  у 
лихорадящихъ  больныхъ  проявляется  обыкновенно  поразитель- 
ная потребность  въ  пищѣ,  улучшаются  ихъ  пищеварительный 
функціи,  уменьшается  азотистый  обмѣнъ  (Засѣцкій),  то  этого 
было  совершенно  достаточно,  чтобы  большинство  клиници- 
стовъ  послѣдняго  времени  отказалось  отъ  лишенія  лихорадя- 
щихъ больныхъ  питательныхъ  пищевыхъ  веществъ.  И  въ  са- 
момъ  дѣлѣ,  въ  настоящее  время  въ  вопросѣ  о  питаніи  лихора- 
дящихъ больныхъ  нѣтъ  такаго  разногласія,  какъ  по  поводу 
леченія  холодной  водой.  Всѣ  выдающіеся  клиницисты  согласны 
теперь  въ  томъ,  что  лихорадящихъ  больныхъ,  въ  особенности 
при  длительномъ  теченіи  болѣзни,  слѣдуетъ  усиленно  кор- 
мить и  при  томъ  пищей,  по  составу  не  отличающейся  отъ  пи- 
щи здороваго  человѣка. 

П. 

Что  касается  собственно  до  усвоенія  пищевыхъ  веществъ  ор- 
ганизмомъ  лихорадящаго,  то  до  1882  г.,  т.  е.  до  времени  появ- 
ленія  работъ  Засѣцкаго  4),  Ное88Ііп'а  21)  и  Чернова 1Б),  не  было 
ни  одного  экспериментальнаго  изслѣдованія  въ  этомъ  отноше- 
ніи.  Эти  авторы  такимъ  образомъ  положили  начало  изслѣдо- 
ваніямъ,  которыя  дали  указанія  въ  разрѣшеніи  вопросовъ  ра- 
ціональнаго  питанія  лихорадящихъ  больныхъ.  Изъ  этихъ  ра- 
ботъ мы  узнали,  вопреки  прежнимъ  мнѣніямъ,  что  усвоеніе 
пищи  совершается  у  лихорадящихъ  довольно  удовлетвори- 
тельно. 

Проф.  Засѣцкій  *),  строго  обставленными  согласно  требо- 
ваніямъ  Ѵоі1;!а  опытами,  надъ  больными  сыпнымъ  тифомъ  до- 
казалъ,  что  хотя  «при  лихорадкѣ  усвоеніе  твердаго  остатка  и 
азота  молока  совершается  хуже,  чѣмъ  безъ  лихорадки,  но  все- 
таки  довольно  удовлетворительно  и  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
равняется  нисшимъ  цифрамъ  усвоенія  у  здоровыхъ  людей». 


Н.  Ноевбііп  а4)  въ  своей  обширной  работѣ  задался  цѣлію 
прослѣдить  усвоеніе  лихорадящими  больными  различныхъ 
составныхъ  частей  пищи  (бѣлковъ,  жировъ  и  углеводовъ).  Онъ 
произвелъ  свои  набдюдеиія  надъ  брюшными  тификами,  корм  ;і 
одного  и  того  же  больнаго  въ  теченіе  3—4  дней  одной  пищеп. 
затѣмъ  переводил^)  его  на  другую  діэту  и  т.  д.;  въ  разные  пе- 
ріоды  онъ  давалъ  имъ  разную  пищу:  молоко,  мясной  сокъ, 
ветчину,  куриныя  яйца,  яичные  желтки,  рисъ,  а  также  и  смѣ- 
шанную  пищу,  состоящую  изъ  молока  съ  желтками,  мяснаго 
сока,  супа  изъ  сливъ,  коньячной  микстуры.  Сравнительныхъ 
опытовъ  усвоенія  этими  же  субъектами  по  выздоровленіи  ихъ 
онъ  не  производилъ;  онъ  даетъ  лишь  абсолютныя  цифры  ус- 
военія  при  лихорадкѣ,  сравнивая  ихъ  съ  цифрами  усвоенія  у 
здоровыхъ  по  КиЬпег'у.  Въ  результатѣ  онъ  пришелъ  къ  вы- 
воду, что  при  умѣренныхъ  поносахъ  и  умѣренной  лихорадкѣ 
усвоеніе  бѣлка,  жира  и  углеводовъ  совершается  приблизитель- 
но въ  той  же  степени,  какъ  и  у  здоровыхъ;  и  что  выборъ  пи- 
щи при  лихорадкѣ  менѣе  важенъ,  чѣмъ  ея  приготовленіе,  т.  е., 
она  должна  быть  жидка,  размельчена,  должна  сообразоваться 
со  вкусомъ  больнаго. 

Такъ  какъ  опыты  Ное88Ііп'а  съ  усвоеніемъ  жира  имѣютъ 
прямое  отношеніе  къ  моей  работѣ,  то  результаты,  полученные 
имъ,  для  болѣе  нагляднаго  сравнительнаго  изученія  я  изложу 
здѣсь  въ  формѣ  таблицы  съ  высчитанными  мною  средними 
температурами  его  больныхъ  за  указанный  періодъ  и  сдѣлан- 
нымъ  мною  расчетомъ  усвоенія  жира  въ  °/  0. 

У  Ное88Ііп'а  при  смѣшанной  пищѣ  получилось: 


Средняя  тем- 
пература ва 
періодъ. 

Введено  жира 
рго  сііе. 

Выдѣлено 
жира  въ  °/0. 

Усвоено 
въ  °/0- 

Среднее 
усвоеніе  жи- 
ра въ  °/0. 

Опытъ  1  .  . 

2  .  . 

3  .  . 

38,5 
38,9 
38,9 

66,9  грм. 
66,9  » 
58,7  > 

6,23 
7,49 
11,74 

93,8 
92,5 
88,3 

91,5 

Опытъ  1  .  .  38,3 

2  .  .  37,9 

3  .  .  37,7 

При  иитанш  ветчиной 

Опытъ  1  . 

2  . 

3  . 


76  грм. 
72,6  > 
72  » 


37,8 
37,2 
39,0 


14,6  грм. 
15,4  > 
7,4  » 


8,60 
10,8 
6,87 


34,6 
23,3 
25.3 


91,4 
89,2 
93,2 


65.4 
76,7 
74,7 


91,2 


72,3 
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При  питаніи  яичными  желтками  съ  мяснымъ  бульономъ: 


38,0 

121,5  гри.  1 

4,86 

95,2  | 

39,1 

I  135  » 

1 

6,71 

93,3 

94,2 


Опыты  Ное88Іт'а  съ  мяснымъ  сокомъ,  рисомъ,  яичными 
бѣлками  я  не  привешу,  ибовъ  этихъ  діэтахъ  больные  полу- 
чали рго  сііе  столь  мало  жира,  что  судить  объ  усвоеніи  его  не- 
возможно; въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  съ  кадомъ  выводилось 
жира  даже  больше,  чѣмъ  его  принято  было  съ  пищей. 

Изъ  приведенныхъ  данныхъ  мы  видимъ,  что  температура 
больныхъ  Ыое88Ііп'а  во  время  опытовъ  часто  была  очень  низ- 
ка (въ  среднемъ  равнялась  38,2),  а  также  не  было  выдѣдено 
дѣйствіе  жаропонижающихъ  (салициловаго  натра,  хинина  и 
даже  ваинъ),  которыя  назначались  иной  разъ  его  больным  і. 
во  время  самого  опыта.  Сравнительно  плохое  усвоеніе  жира 
при  ветчинѣ  соотвѣтствовало  и  весьма  малому  количеству  жи- 
ра, получаемаго  рго  сііе .  Если  прибавить  къ  этому,  что  Ыоевк- 
Ііп  не  производилъ  анализовъ  пищи,  предлагаемой  его  боль- 
нымъ,  а  выводилъ  содержаніе  составныхъ  частей  пищи  изъ 
имѣющихся  уже  анализовъ  (Кбш^'а),  при  анализѣ  кала  на 
жиръ  онъ  примѣнялъ  способъ  несовершенный,  который  могъ 
дать  ошибку  въ  нѣсколько  °/0,  то  и  полученные  пмъ  резуль- 
таты должны  быть  приняты  съ  нѣкоторою  осмотрительностью. 

Другая  работа  относительно  усвоенія  жира  у  лихорадя- 
щихъ,  появившаяся  въ  печати  въ  видѣ  предварительнаго  сооб- 
щения даже  раньше  работы  Ноеззіша,  принадлежитъ  проф. 
Чернову  26).  Она  заслуживаетъ  наиболыпаго  вниманія  потому, 
что  Черновъ  произвелъ  наблюденіе  сравнительнаго  усвоенія 
?кира  у  однихъ  и  тѣхъ  же  субъектовъ  какъ  во  время  лихорад- 
ки, такъ  и  по  выздоровленіи  ихъ;  молоко,  доставлявшееся  боль- 
ны мъ,  всегда  подвергалось  анализу,  а  самый  анализъ  кала  на 
жиръ  производимъ  былъ  по  болѣе  усовершенствованному  спо- 
собу, выработанному  самимъ  же  авторомъ  подъ  руководством!, 
проф.  П.  А.  Лачинова. 

Работу  проф.  Чернова  я  также  долженъ  буду  подвергнуть 
подробному  разсмотрѣнію. 

Пищей  для  больныхъ  въ  его  опытахъ  служило  молоко,  ко- 
тораго  они  пили  столько,  сколько  хотѣли.  Молоко  давалось  ве- 
роятно сырое,  такъ  какъ  ничего  не  упоминается  о  его  кипяче- 
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ніи.  Кромѣ  молока  «не  возбранялось  ѣсть  и  бѣлыіі  хлѣбъ»;  а 
сколько  больные  съѣдали  хлѣба  въ  разные  періоды,  но  упоми- 
нается вовсе,  но  изъ  сдѣланныхъ  авторомъ  примѣчаній  къ 
опыту  У  и  VII  (стр.  37  и  38)  видно,  что  нѣкоторые  больные 
съѣдали  не  мало  хлѣба  и  сверхъ  того  черничнаго  киселя.  Сколь- 
ко больные  выпивали  питья  и  какаго  именно,  также  не  отмѣ- 
чено.  Относительно  усвоенія  у  лихорадящихъ  Чериовымъ  про- 
изведено два  ряда  опытовъ,  изъ  которыхъ  одни  произведены 
надъ  12  субъектами,  страдавшими  разными  лихорадочными 
формами,  какъ  въ  періодѣ  лихорадки,  такъ  и  по  выздоровле- 
ніи  больныхъ.  На  основаніи  этого  перваго  ряда  опытовъ  онъ 
прпшелъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

Здоровый  организмъ  изъ  предлагаемаго  въ  пищѣ  жира  въ 
формѣ  удобной  и  доступной  для  воздѣйствія  на  него  желчи  и 
панкреатическаго  сока  усваиваетъ  жира  отъ  90  до  94 — 95°/0 
(посдѣднее  вѣроятно).  Когда  организмъ  боленъ  лихорадочной 
формой,  то  всасываетъ  меньше  жира  среднимъ  числомъ  на 
7,2°/о,  чѣмъ  въ  томъ  состояніи,  когда  онъ  здоровъ.  На  количе- 
ство всасываемаго  жира  и  на  °/0  содержаніе  его  въ  испражне- 
ніяхъ  имѣетъ  вліяніе:  количество  принимаемаго  жира  на  днев- 
ную порцію,  индивидуальность  испытуемаго,  временное  его 
общее  состояніе,  а  потомъ  ужъ  вѣроятно  примѣси  углеводовъ 
и  бѣлковыхъ  веществъ.  Наконецъ,  лихорадящіе  больные,  не- 
смотря на  уменьшенную  способность  всасыванія  жира  ки- 
шечникомъ,  тѣмъ  не  менѣе  всасываютъ  его  довольно  поря- 
дочный процентъ  (80— 90°/о).  Слѣдовательно  опасенія  давать 
жиръ  лихорадочнымъ  больнымъ  настолько  же  напрасны,  какъ 
и  противъ  другой  пищи  (стр.  53).  Для  ближайшаго  же  озна- 
комленія  съ  частностями  этого  ряда  опытовъ  считаю  нелипь 
нимъ  привести  здѣсь  и  цифровыя  данныя  *),  къ  этпмъ  опы- 
тамъ  относящаяся  (стр.  30— 46);  тѣмъ  болѣе.  что  при  изложе- 
ніи  моихъ  выводовъ  мнѣ  невольно  придется  обратиться  кънѣ- 
которымъ  подробностямъ  результатовъ  Чернова. 


Вычисление  дневнаго  количества  жира .  среднія  температуры,  а  так- 
же вычислепіе  °/о  усвоенія  сдѣлано  мною  самимъ  по  протоколамъ  автора, 
прцведѳнныыъ  въ  его  диссертаціи. 
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Во  время  лихорадки. 

Безъ  лихорадки 

I. 
II. 
[П. 
[У. 
У. 
VI. 
VII. 
VIII 
IX 
X 
XI. 

хп. 

Ж.  38  л. 
»    23  > 
»    27  > 
М.  17  > 
»      7  » 
>     9  > 
»    42  » 
»    16  » 
Ж.  30  » 
№.  21  > 
Ж.  38  » 
М.  11  » 

»       »      съ  желтухой . 
Егузіреі.  ек  есгорЬмІ.  .  . 

Жира  рго 

(1:1-. 

26  грм. 

25.5  > 
18  > 
37  » 

20  » 

47  » 
25  » 
29  » 

32.6  » 

27  » 
43  > 

Уев.  °/о. 

86,7 
79,8 
88,6 
87,6 
63,5 
87,8 
80,5 
76,9 
86,6 
74,1 
81,6 
87 

Жира  рго 
(ііе. 

29  грм. 
36 

31  > 

33,5  і 
30,2  > 

30  » 
57,7  » 
48  » 
34  > 
29  » 
21  ) 

31  > 

Уев.0/ 

90,1 

91,6 

92 

90,4 

79,4 

93,1 

84,5 

87,3 

93,8 

86,3 

88,8 

94,2 

89,2 

Среднія    .  . 

29    грм.   [  82 

34,2 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  опыты  произведены  надъ 
самыми  разнообразными  больными  по  формѣ  болѣзни,  по  полу 
и  возрасту,  по  состоянію  питанія  и,  наконецъ,  по  осложне- 
ніямъ*  усвоеніе  жира  у  нихъ  въ  одномъ  и  томъ  же  періодѣ 
значительно  колебалось;  но  у  всѣхъ  больныхъ  внѣ  лихорадки 
усвоеніе  было  выше.  Замѣчу  при  этомъ  слѣдующее  обстоя- 
тельство: въ  опытѣ  IV  въ  лихорадочномъ  періодѣ  у  больнаго 
случился  довольно  сильный  поносъ,  который  продоля*ался  Ѵ/2 
сутокъ  и  на  усвоеніе  жира,  по  видимому,  ничуть  не  вліялъ, 
на  что  указываетъ  и  самъ  авторъ;  но  въ  этомъ  же  рядѣ  опы- 
товъ былъ  случай  (оп.  X),  въ  которомъ  поносъ  во  время  лихо- 
радки, вѣроятно,  былъ  причиною  плохаго  усвоенія. 

Другой  рядъ  сдѣланныхъ  Черновымъ  опытовъ  относится 
уже  исключительно  къ  семи  брюшнымъ  тификамъ,  надъ  кото- 
рыми онъ  провелъ  всего  13  наблюденій:  6 — въ  лихорадочномъ 
періодѣ,  2 — полулихорадочномъ  (въ  болѣе  позднемъ  періодѣ 
болѣзни)  и  5  —  по  выздоровленіи,  безъ  лихорадки.  Въ  ре- 
зультатѣ  этихъ  опытовъ  онъ  пришелъ  къ  убѣжденію,  что 
человѣкъ  во  время  брюшнаго  тифа  всасываетъ  больше  жира, 
чѣмъ  въ  то  время,  когда  онъ  оправляется  отъ  него  или 
когда  онъ  совсѣмъ  здоровъ.  При  этомъ  Черновъ  замѣ- 
чаетъ,  что  рѣзче  всего  это  выражается  въ  тѣхъ  заболѣва- 
ніяхъ,  которыя  протекаютъ  тяжелой  формой,  слабые  же  тифы 
не  далотъ  ровно  никакой  разницы  въ  этомъ  отношепіи  или 
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подходятъ  подъ  общее  правило,  что  во  время  лихорадочной 
болѣзни  организма  веасываетъ  жира  меньше,  чѣмъ  въ  здоро- 
вомъ  еоетояніи  (стр.  61).  И  къ  этимъ  опытамъ  я  привожу  по- 
яеняющія  ихъ  цифры  (стр.  53  —  61). 


Во  времн  болѣзпи. 

По  выздоровле- 
ніи. 

Средн. 

Жира 

Уев.  въ 

Жира 

Уев.  въ 

темп. 

рго  (Не. 

°/о. 

рго  йіе. 

°/ 

'О' 

I. 

ж. 

23 

д. 

Тяжелый  тифъ  .  .  . 

39,8 

12,5  грм. 

87,2 

27  грм. 

79,5 

II. 

> 

23 

> 

40,0 

30  » 

88,8 

39  » 

85,5 

III. 

м. 

27 

> 

Средняя  форма:  а}  . 

Ь) . 

39,2 

32  > 

90,7 

—  > 

38,6 

30,8  » 

92,2 

—  » 

IV- 

> 

19 

> 

Тяжелый  тифъ  .  .  . 

39 

55  » 

93 

—  > 

ѵ. 

ж, 

42 

Легкій        >     а).  . 

38,6 

23,8  > 

89,5 

не  показ. 

90,4 

Ь).  . 

38 

51,2  > 

89,7 

—  грм. 

УІ. 

29 

Абортивный  тифъ  . 

39 

29  » 

88,4 

40  » 

89,8 

VII. 

> 

29 

> 

Тяжелый  тифъ  .  .  . 

—  » 

28  » 

87,7 

Среднія.  .  . 

39,о|зЗ  грм. 

89,6 

33,5  грм. 

86,6 

Относительно  отправленій  кишечника  у  этихъ  больныхъ 
трудно  составить  понятіе,  такъ  какъ  исторій  болѣзни  ихъ  въ 
диссертаціи  не  приведено,  а  въ  протоколахъ  объ  этомъ  выра- 
жено лишь  въ  общихъ  фразахъ.  Лихорадочные  періоды  про- 
должались у  большинства  4  дня,  а  безъ  лихорадки  3  дня.  На- 
чало набдюденія  при  лихорадкѣ  было  въ  опытахъ  I,  ІУ  и  VI 
въ  концѣ  второй  недѣли  тифа,  въ  опытахъ  II  и  III — въ  концѣ 
первой,  а  опытѣ  V  на  третьей  недѣлѣ.  По  выздоровленіи  на- 
блюденія  были  проведены  по  моему  приблизительному  разече- 
ту  въ  среднемъ  на  37 — 38-й  день,  считая  отъ  начала  заболѣ- 
ванія.  Молока  больные  Чернова  въ  лихорадочномъ  періодѣ  вы- 
пивали немного  болѣе,  нежели  по  выздоровленіи-  какъ  разни- 
лось количество  вводимаго  хлѣба  въ  эти  разные  періоды  су- 
дить нельзя  за  неимѣніемъ  данныхъ.  Мнѣніе  проф.  Чернова  о 
худшемъ  усвоеніи  жира  брюшно- тифозными  по  выздоровленіи 
можетъ  быть  основано  лишь  на  двухъ  первыхъ  опытахъ.  Но 
такъ  какъ  количество  наблюденій  еще  невелико,  условій  пи- 
татя  больныхъ  въ  періодѣ  выздоровленія  точно  не  обозначено 
(кромѣ  молока),  то  и  заключеніе  о  худшемъ  у  нихъ  усвоопіп 
жира  нельзя  еще  считать  доказаннымъ. 

Цифры  усвоенія  жира  во  время  лихорадки  проф.  Черновъ 
могъ  тогда  сравнивать  лишь  съ  данными  усвоепія  у  его  же 
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больныхъ  по  выздороаленіи  (которыхъ  однако  нельзя  считать 
еще  здоровыми),  а  также  съ  цифрами  КиЪпег'а  для  здоровыхъ. 
Въ  настоящее  время  относительно '  у своенія  жира  здоровымъ 
организмомъ  мы  имѣемъ  уже  болѣе  точныя  цифры,  получен- 
ныя  многими  русскими  изсдѣдоиателями. 

Кромѣ  работъ  ЫоевбПіГа  и  Чернова  затѣмъ  не  было  ника- 
кихъ  изслѣдованій  относительно  усвоенія  жира  у  лихорадоч- 
ныхъ  больныхъ.  Усвоеніе  же  у  нихъ  азотистыхъ  частей  пищи 
было  подвергнуто  въ  позднѣйшее  время  еще  нѣсколькимъ 
экснериментамъ.  Хотя  работы  эти  и  не  имѣютъ  прямаго  отно- 
шенія  къ  моимъ  опытамъ,  но  онѣ  въ  совокупности  лучше  ос- 
вѣщаютъ  вопросы  объ  усвоеніи  пищи  у  тифозныхъ-  а  потому 
я  считаю  нелишнимъ  коротко  упомянуть  и  объ  нихъ. 

Д-ръ  Хаджи  ")  опредѣлялъ  усвоеніе  азотистыхъ  частей  изъ 
смѣшанной  пищи  (молоко,  хлѣбъ  и  мясо)  у  8  брюшно-тифоз- 
ныхъ.  Въ  результатѣ  онъ  нашелъ,  что  его  тифозные  во  время 
лихорадочнаго  состоянія  усваивали  азота  отъ  53,8  до  91,2°/0 
или  въ  среднемъ  83,8°/0.  При  этомъ  онъ  замѣчаетъ,что  въ  слу- 
чаяхъ,  гдѣ  температура  была  болѣе  повышена  или  наблюда- 
лись поносы,  хотя  и  въ  нерѣзкой  степени,  или  то  и  другое 
вмѣстѣ,  усвоеніе  въ  общемъ  получалось  сравнительно  бодѣе 
низкое.  Въ  періодѣ  же  выздоровленія  его  больные  усваивали 
азота  отъ  82  до  92,2°/ 0  или  въ  среднемъ  87,5°/0,  т.  е.  на  3,7°/0 
болѣе,  нежели  во  время  лихорадочнаго  состоянія.  Изъ  работъ 
д-ровъ  Д.  Дьяконова  28),  В.  Мацкевича  ,э)  и  студ.  В.  Груздева  м), 
которые  слѣдили  за  усвоеніемъ  азота  у  брюшныхъ  тифи- 
ковъ  подъ  вліяніемъ  разныхъ  діэтетическо-терапевтическихъ 
средствъ  (алкоголя  и  обильнаго  питья),  я  возьму  только  вы- 
воды объ  усвоеніи  азота  ихъ  больными  въ  контрольные  періо- 
ды  (безъ  агента). 

Усвоеніе  азота  (изъ  пищи:  молоко  и  бѣлый  хлѣбъ)  у  тифоз- 
ныхъ Дьяконова  въ  среднемъ  было  равно  71,9°/0;  оно  сильно 
колебалось  (39,8— 92°/0),  что  по  мнѣнію  Дьяконова  «при  про- 
чихъ  равныхъ  условіяхъ  находится  въ  связи  и  съ  личными 
особенностями  больныхъ,  и  съ  болѣе  или  менѣе  сильнымъ  по- 
ражен іемъ  пищеваритсльныхъ  путей  тифознымъ  ядомъ  въ 
каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ». 

Усвоеніе  азота  (изъ  пищи:  хлѣбъ,  молоко,  бульонъ,  кофе, 
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микстура  ЗІокевѴ)  тифозными  д-ра  Мацкевича  во  время  лихо- 
радочна™ состоянія  и  при  употребленіи  питья  по  ихъ  жела- 
нію,  въ  среднемъ  было  равно  77,16°/0;  колебалось  отъ  67,3  до 
85  1°/  Тифозные  В.  Груздева  (изъ  пищи:  молоко  и  бѣлый 
хлѣбъ)  усваивали  азота  71-9І,8°/0  или  въ  среднемъ  78,8°/0. 
Подъ  вліяніемъ  обильнаго  питья  усвоеніе  азотистыхъ  частей 
ппщи  у  бодьныхъ  Мацкевича  и  В.  Груздева  увеличивалось. 

Если  прибавить  къ  этимъ  свѣдѣніямъ,  что  по  1іоез8Ііп'у  ус- 
военіе  азота  у  тифозныхъ  при  смѣшанной  пищѣ=88,5°/0,  при 
молочной  -  92°/0;  по  П.  А.  Вальтеру20)  у  больныхъ  разными 
лихорадочными  формами  усвоеніе  азота  молока  въ  контроль- 
номъ  періодѣ  равно  въ  среднемъ  81/3%  (у  брюшнаго  тифика 
77,Г/0);  вотъ  и  все,  что  въ  литературѣ  извѣстно  относительно 
усвоенія  азотистыхъ  частей  пищи  у  лихорадящихъ  при  поста- 
нов^ наблюденій  на  строго  экспериментальную  почву.  Итакъ, 
если  разсмотрѣть  эти  данныя  въ  связи  съ  результатами,  полу  - 
ченными проф.  Засѣцкимъ  4),  то  видно,  что  азотистыя  части 
пищи  у  лихорадящихъ  усваиваются  вообще  также  довольно 
удовлетворительно. 

III. 

Обратимся  теперь  къ  вопросу,  какое  вліяніе  оказываютъ 
жаропонижающія  средства  на  усвоеніе  питательныхъ  веществъ 
лихорадящимъ  организмомъ.  Вопросъ  этотъ  естественно  выте- 
каетъ  изъ  клиническихъ  наблюденій,указывающихъ,  что  жаро- 
понижающее леченіе  благотворно  вліяетъ  на  уменьшеніе  деге- 
неративныхъ  процессовъ  и  на  вѣроятное  улучшеніе  функцін 
паренхиматозныхъ  органовъ  и  железистыхъ  аппаратовъ  вооб- 
ще, слѣдовательно  даетъ  иныя  усдовія  для  ассимиляціи  пище- 
выхъ  средствъ. 

Первое  по  времени  и  по  мысли  разрѣшенія  подобнаго  во- 
проса экспериментальнымъ  путемъ  изслѣдованіе  принадлежитъ 
тому  же  проф.  Засѣцкому,  въ  той  же  его  диссертаціи.  Примѣ- 
няя  ванны  въ  18°К.,  хининъ  и  салициловый  натръ  у  больныхъ 
сыпнымъ  тифомъ,  онъ  доказалъ,  что  усвоеніе  твердаго  остатка 
и  азота  молока  во  всѣхъ  случаяхъ  безъ  исключенія  подъ  влія- 
ніемъ  жаропонижающихъ  совершается  лучше,  чѣмъбезънихъ; 
при  чемъ  холодныя  ванны  въ  большей  степени  способствуютъ 
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улучшенію  усвоенія,  нежели  хининъ  и  салициловый  натръ.  А 
именно,  потеря  азота  каломъ  при  употребленіи  холодныхъ 
ваииъ  была  меньше  въ  ереднемъ  на  3,25°/0,  при  хининѣ  --  на 
0,95  и  при  салициловомъ  натрѣ— на  1,35°/0. 

Изъ  другой  работы,  произведенной  въ  этомъ  же  направленіи 
ч.  пр.  П.  А.  Вальтеромъ  20),  мы  узнали,  что  и  подъ  вліяніемъ 
антипирина  азотистыя  части  молока  усваиваются  у  лихорадя- 
щихъ  лучше,  чѣмъ  это  бываетъ  безъ  примѣнеиія  жаропони- 
жающихъ.  Такъ,  у  больнаго  съ  брюшнымъ  тифомъвмѣсто  77°/0 
при  антипиринѣ  усвоилось  94°/0,  у  сыпнаго  тифика  вмѣсто 
77%>— 86,8°/0,  у  чахотнаго— вмѣсто  88,7  -  91,8°/0. 

Итакъ,  относительно  лучшаго  усвоенія  азотистыхъ  частей 
пищи  лихорадящимъ  организмомъ  при  примѣненіи  жаропони- 
жающаго  леченія  вопросъ  можно  сказать  рѣшенъ  положительно 
экспериментальными  изслѣдованіями  у  постели  больнаго. 

Въ  какую  сторону  колеблется  усвоеніе  другой  составной  ча- 
сти пищи  —  жира,  который  долженъ  играть  не  менѣе  важную 
роль  въ  питан іи  лихорадящаго  организма,  на  это  нѣтъ  опыт- 
ныхъ  указаній.  А  потому  не  безъинтересно  было  приступить 
къ  разрѣшенію  подобнаго  вопроса  постановкою  опытовъ. 

ІУ. 

Но  прежде  чѣмъ  излагать  обстановку  самыхъ  опытовъ  я 
долженъ  вкратцѣ  упомянуть  еще  объ  усвоеніи  жира  здоровымъ 
организмомъ,  дабы  имѣть  исходную  точку  для  сужденія  объ 
усвоеніи  жира  тифозными-  долженъ  разсмотрѣть  также  и  усвое- 
ніе  жира  при  разныхъ  другихъ  заболѣваніяхъ  (кромѣ  горячеч- 
ныхъ)  организма,  опять  таки  ради  сравнительнаго  изученія  во- 
проса. 

Изслѣдованія  объ  усвоеніи  жира  производились  сначала  на 
животныхъ,  такъ  имѣются  работы  Ьепг'а  80),  ВШег'а  и  С. 
8сЬпііаЧ'а  31)  —  на  кошкахъ,  проф.  С.  П.  Боткина82),  Реі- 
іепкойег'а  и  Ѵоіі^а  33),  Леванту ева  84)  —  на  собакахъ;  затѣмъ 
стали  уже  появляться  опыты  надъ  здоровыми  людьми.  Наибо- 
лѣе  подробное  изслѣдованіе  объ  усвоеніи  жира  у  человѣка  при- 
надлежало КиЬиег'у  8Б),  который  разнообразилъ  опыты  какъ 
относительно  пищи,  такъ  и  количества  и  качества  вводимаго 
жира. 
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Изъ  этихъ  работъ  мы  узнали,  что  жиры  всасываются  кй- 
шечникомъ  животяаго  вообще  довольно  хорошо  (по  ВиЪиег'у 
у  человѣка  въ  среднѳмъ  до  95°/0);  что  съ  увеличеніемъ  коли- 
чества вводимаго  жира  увеличивается  и  усвоеніе  его,  но  доиз- 
вѣстнаго  предѣла  (по  КиЪпег'у  для  человѣка  предѣлъ  этотъ 
350  грам.  въ  сутки),  за  которымъ  усвоеніе  опять  падаетъ;  при- 
бавлена' к  ь  пищѣ  поваренной  соли  и  сахара  улучшаетъ  усвое- 
ніе  жировъ;  составъ  пищи  не  оказываетъ  особеннаго  вліянія 
на  уевоеніе  жира;  жиръ  молока  всасывается  лучше,  чѣмъ 
жиръ  мяса;  жиръ,  введенный  въ  видѣ  масла,  усваивается  луч- 
ше, нежели  сало  и  т.  д. 

Изъ  иностранной  литературы  имѣются  еще  слѣдующія  ра- 
боты объ  усвоеніи  жира  здоровыми  людьми:  ШЫтапп'а  3<;) 
три  опыта  надъ  самимъ  собою  (изъ  молока  усвоено  жира 
93,4—95,6),  Сатегег'а  37)— усвоено  изъ  молока  97,2°/0.  Мііі- 
Іег  3°)  въ  своей  работѣ  о  желтухѣ  между  прочимъ  опредѣлилъ 
усвоеніе  жира  и  у  двоихъ  здоровыхъ;  при  молочной  пищѣ  у 
пихъ  усвоилось  92,8. и  93,1°/0.  Одна  изъ  поздыѣйшихъ  ино- 
странныхъ  работъ  принадлежитъ  РгаивпИж'у  39 ),  который  на- 
шелъ  у  здороваго  человѣка  при  питаніи  молокомъ  93,9°/  „ 
усвоенія. 

Но  относительно  работъ  всѣхъ  приведенныхъ  мною  авторовъ 
должно  замѣтить,  что  представленныя  ими  цифровыя  данныя 
нельзя  считать  отвѣчающими  дѣйствительному  содержанію  жи- 
ра въ  калѣ  людей  и  животныхъ,  бывшихъ  на  опытѣ,  такъ  какъ 
авторы  эти  пользовались  менѣе  совершенными  способами  ана- 
лиза, нежели  способъ  проф.  Лачинова,  который  практикуется 
всѣми  русскими  изслѣдователями,  начиная  со  времени  работы 
проф.  Чернова. 

,  Работъ  русскихъ  авторовъ  относительно  усвоенія  жира  здо- 
ровыми людьми  накопилось  въ  настоящее  время  уже  довольно 
много.  Всѣ  онѣ  произведены  со  строго  одинаковой  обстанов- 
кой опытовъ  въ  смыслѣ  отдѣленія  періодовъ,  равномѣрности 
ихъ  по  времени  и  принятію  пищи  и  проч.;  съ  постоянными 
анализами  пищи  и  кала  по  однообразному  и  выработанному 
методу,  а  потому  и  цифры  выводовъ  ихъ  заслуживаютъ  боль- 
шего вниманія. 

Д-ръ  Губкинъ  40)  въ  своей  диссертаціи,подьзуясь  контрольны- 
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ми  періодами  въ  опытахъ  русскихъ  врачей  (Чернова  **),  Вур- 
жинскаго  и),  Маковецкаго  42),Реформатскаго48),  Васильева4'). 
Кіяновекаго  Могилянекаго  4е)  и  Стацкевича  **),  высчиталъ 
ередній  °/0  усвоенія  жира  здоровыми  людьми  въ  95,25° /0,  а  ко- 
лебанія  его  въ  92— 98°/0- 

Если  я  прибавлю  еще  работы,  появившіяся  послѣ  дисс.  Губ- 
кина, и  примѣню  такой  же  способъ  расчета  объ  усвоен  іи 
•жира  въ  контрольному,  періодѣ  у  людей,  взятыхъ  для  опыта, 
то  средній  процентъ  усвоенгя  у  здороваго  человѣка  при  слы- 
шанной пигцѣ  будетъ  —  95,68°І0,  т.  е.  чуть  больше,  нежели 
вышло  тогда  по  расчету  д-ра  Губкина,  а  именно: 

по  Губкину      усвоен,  колебалось  93,4  -  98,2>;  средн.  =96,66> 

>  Ереыѣеву  48)  >  >  94,3—97,3  »  95,92 
»  Флерину  <э)  »  »  9^7—97^  >  95(89 
»  Винокурову  50)  »  >  93,2—96,8  >  95,22 
»  Козлову  в1)       »  >  95,7—97,5  »  96,85 

>  Кравкову  52)     >  >  94,9—96,6  »  96,08 

>  Гольденбергу 53)  >  »  94,3—98,3  >  96,61 
»  Геселевичу  84)  >  »  95,4—97,4  »  96,19 

94,3— 97,8°/о;  средн.=96,12°/о 

Изъ  всѣхъ  помянутыхъ  здѣсь  работъ  русскихъ  авторовъ 
кромѣ  того  выяснилось,  что  усвоеніе  жира  улучшается  у  здо- 
ровыхъ  людей  подъ  вліяніемъ  русскихъ  бань,  термически  без- 
различныхъ  прѣсныхъ  ваннъ,  общихъ  холодныхъ  душъ,  мас- 
сажа живота,  при  умѣренной  мышечной  работѣ,при  ограниче- 
нія  питья  (на  57°/0),  послѣ  промыванія  желудка;  и  наоборотъ, 
усвоеніе  ухудшается  подъ  вліяніемъ  соленыхъ  (1°/0)  ваннъ  въ 
28°К.  [Случевскій  ")],  при  употребленіи  алкоголя,  а  также 
острыхъ  вкусовыхъ  веществъ  (горчицы).  Жиръ  сыраго  молока 
всасывается  лучше,  чѣмъ  кипячеиаго,  при  молочной  діэтѣ  на 
2,2°/0,  а  при  смѣшанной  пищѣ— на  1,4°/0  (Е.  Васильевъ).  Ис- 
кусственное масло  всасывается  хуже  натуральнаго  на  2°/0,  но 
лучше  топлепаго  сала  на  1,9°/0  (Флеринъ).  Сливочное  масло 
усваивается  лучше  тресковаго  жира  и  липанпна  (Губкинъ). 

Жиръ  ветчины  усваивается  лучше  жира  говядины  (СОЛО- 
Нбч 

мииъ  ). 


У. 

Что  касается  усвоенія  жировъ  пищи  больнымъорганпзмомъ, 
то  изъ  имѣющихся  по  этому  вопросу  работъ,  кромѣ  изслѣдо- 
ваній  НоеззНп'а  и  Чернова,  разобрапныхъ  выше,  оказывается. 
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что  особенно  рѣзкое  понижѳніе  въ  усвоеніи  жира  замѣтно  при 
жедтухѣ  и  катаррѣ  кишечнаго  канала,  что  и  весьма  естествен- 
но было  ожидать  въ  виду  важной  физіологической  роли  печени 
и  кишечника  въ  дѣлѣ  всасыванія  жировъ. 

Так  ь  Рг.  Мйііег  въ  своей  статьѣ  Цпіегзиспші&еи  ііЪег  Ісіе- 
ічі8  зв)  цѣлымъ  рядомъ  изслѣдованій  пашелъ,  что  при  желтухѣ 
°/0  усвоенія  жира  понижается  до  45°/0  и  даже  до  22°/0.  Ч.  пр. 
Вальтеръ 55)  нашелъ  рѣзко  пониженнымъ  усвоеніе  жировъ  при 
катарральной  желтухѣ;  такъ  въ  оп.  I  усвоеніе  при  желтухѣ 
было  57°/0,  а  по  выздоровденіи  92,2°/0,  въ  оп.  И— 60,9и89,8°/0 
и  въ  оп.  IV  —  60,6  и  93,8°.  0.  Ч.  пр.  Вальтеръ  для  опредѣле- 
нія  жира  въ  калѣ  пользовался  лучшимъ  способомъ,  нежели 
Мйііег,  а  потому  цифры  его  должно  считать  болѣевѣроятными; 
во  всякомъ  случаѣ  оба  изслѣдователя  близко  сходятся  въ  вы- 
водѣ. 

Къ  этимъ  изслѣдованіямъ  можно  прибавить  и  случай  ослож- 
ненія  рекуррента  желтухой,  бывшій  въ  опытахъ  Чернова  (оп. 
II,  стр.  31),  въ  которомъ  также  получился  сравнительно  низкій 
°/0  усвоенія  жира.  Что  заболѣванія  кишечнаго  канала  значи- 
тельно понижаютъ  всасываніе  жира,  это  мы  видимъ  изъ  работъ 
Віеаегі/а  "'),  который  при  поносахъ  у  дѣтей  находидъ  жира  въ 
испражненіяхъ  отъ  41  до  67°/0  и  отъ  52,9  до  64,47°/0;  тоже  са- 
мое наблюдалъ  и  Бетте  Весьма  высокое  содержаніе  жира 
въ  калѣ  при  поносахъ  у  дѣтей,  сравнительно  съ  нормальнымъ 
(которое  по  ШгЫтапп'у  до  20,2°/0  и  по  Віесіег^у  отъ  3,8  до 
20,3°/0  58)  дало  основаніе  Беште  и  Віеа"ег1;'у  даже  установить 
какъ  особую  болѣзненную  форму  у  дѣтей — Реіісііаггпоеа.  Од- 
нако положеніе  это  было  затѣмъ  опровергнуто  проф.  Черно- 
вымъ  м),  который  также  находилъ  много  жира  въ  испражненіяхъ 
дѣтей  при  поносахъ  (37,6— 73,5°/0),  но  обстоятельству  этому 
далъ  весьма  основательное  объясненіе  и  доказалъ,  что  жироваго 
поноса  въ  смыслѣ  Бетте  и  ВіейегЬ'а  не  существуетъ.  ІЧиггі6"), 
изслѣдуя  жиръ  въ  кадѣ  многихъ  различныхъ  больныхъ,  нахо- 
дилъ сильно  увеличенное  его  содержаніе  при  острыхъ  болѣз- 
няхъ  кишекъ;  въ  хроническихъ— это  увеличеніе  было  незначи- 
тельно. 

Судя  по  наблюденіямъ  МйНег'а        отсутствіе  въ  кишеч- 
никѣ  секрета  поджелудочной  железы  при  пораженіяхъ  ея  не 
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имѣетъ  доводимому  вліяиія  на  всасываніе  жировъ;  но  отсут- 
ствіе  его  препятствуетъ  расщепленію  жира  на  жирныя  кислоты, 
ибо  неусвоенный  жиръ  пищи  большею  своею  частью  выводился 
въ  видѣ  средняго  жира,  а  не  кислотъ. 

Усвоеніе  жировъ  при  пораженіи  иныхъ,  хотя  бы  и  важныхъ 
для  жизни,  органовъ,  какъ  оказалось,  не  столько  зависитъ  отъ 
основной  болѣзни  организма,  сколько  отъ  сопутствующихъ 
этимъ  болѣзнямъ  измѣиеній  опять-таки  во  всасывательномь 
аппаратѣ,  т.  е.  кишечникѣ.  Такі^,  МііПег  в1)  въ  докладѣ  своемъ 
на  конгрессѣ  въ  Висбаденѣ  въ  1887  г.  указалъ,  что  застои 
крови  въ  области  живота,  отъ  чего  бы  они  не  происходили,  даже 
сопровождающееся  водянкой  значительной  степени,  почти  не 
ограничиваютъ  всасываніе  жировъ;  и  только  при  высокой  сте- 
пени развитія  застоевъ,  когда,  вѣроятно,  нарушается  самое 
питаніе  клѣтокъ  кишечнаго  эпителія,принятый  жиръ  большею 
своею  частію  выдѣляется  съ  каломъ.  Въ  его  опытѣ  при  силь- 
номъ  стенозѣ  митральной  заслонки  выдѣлялось  съ  каломъ 
15,5°/0  принятаго  жира;  въ  другомъ  случаѣ  съ  некомпенсщи 
ваннымъ  порокомъ  сердца  выводилось  12,9°/0  жира. 

Совершенно  къ  подобному  же  результату  пришелъ  Отоз^- 
ніап  в2).  У  сердечныхъ  больныхъ  его  съ  разными  формами 
пороковъ  клапановъ  сердца,  въ  періодѣ  разстройства  компен- 
саціи,  усвоеніе  жировъ  вообще  было  понижено  въ  среднемъ 
до  18°/0.  Степень  тяжести  случая  при  этомъ  однакожъ  не  ока- 
зывала особеннаго  вліянія  на  всасываніе  жира  изъ  кишечника. 

Авторъ  полагаетъ  поэтому,  что  не  застои  сами  по  себѣ 
обусловливаютъ  такое  уменыпеніе  всаеыванія  жира,  но  выз- 
ванныя  послѣдними  хроническія  измѣненія  слизистой  оболочки 
кишекъ,  найденныя  при  вскрытіяхъ. 

Въ  такой  же  зависимости  отъ  состоянія  веасывательнаго 
аппарата  кишекъ  находится  усвоеніе  жира  и  у  чахоточныхъ. 
Чахоточные  могутъ  столь  же  хорошо  усваивать  жиръ,  какъ  и 
здоровые,  но  до  тѣхъ  поръ,  пока  пораженіе  не  распростра- 
нится на  кишечникъ  и  не  разстроитъ  функціи  его.  Больные 
д-ра  Георгіевскаго  ")  поносовъ  не  имѣди  и  усваивали  жира 
изъ  молока  91,7  и  93,2°/0;  тогда  какъ  у  чахоточныхъ  д-ра  Ва- 
сильева **)  при  смѣшанной  пищѣ  усвоеніе  уже  колебалось  отъ 
92  до  76,8°/0;  его  больные  имѣли  въ  различной  степени  выра- 
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женные  поносы.  А  въ  описанныхъ  случаяхъ  МиПег'а  »в)  вса- 
еываніе  было  значительно  нарушено:  одна  больная  выводила 
съ  каломъ  32,9°/о,  другая  даже  40,2°/о  жириыхъ  кислотъ.  При 
векрытіяхъ  обѣихъ  чахоточиыхъ  МиПег'а  оказалось  туберку- 
лезное поражен  іе  кишекъ  и  брыжжеечныхъ  железъ  и  въ  силь- 
ной степени  выраженное  амилоидное  перерожденіе  ворсинъ 
тонкпхъ  кишекъ. 

VI. 

Задавшись  цѣлію  прослѣдить  вліяніе  охлаждающихъ  ваннъ 
на  усвоеніе  жировъ  у  лихорадящихъ  ббльныхъ,  я  произвелъ 
свои  наблюденія  на  11  больныхъ  брюшнымъ  тифомъ.  Со- 
вмѣстно  со  мною  д-ръ  Б.  И.  Кіяновскій  на  тѣхъ  же  больныхъ 
наблюдалъ  вліяніе  ваннъ  на  обмѣнъ  фосфора  и  сѣры.  Считаю 
иелишнимъ  сказать,  почему  въ  выборѣ  больныхъ  для  наблю- 
денія  мы  остановились  именно  на  брюшныхъ  тификахъ,  а  не 
на  другихъ  какихъ-либо  лихорадящихъ  больныхъ. 

Брюшной  тифъ  въ  Петербургѣ  и  вообще  въ  болыпихъ  горо- 
дахъ — повседневное  заболѣваніе. 

Практическому  врачу  чаще  всего  приходится  примѣнять 
охлаждающее  водолеченіе,  а  также  заботиться  о  цѣлесообраз- 
номъ  и  достаточномъ  питаніи  именно  при  брюшномъ  тифѣ. 

Брюшной  тифъ,  въ  сравненіи  съ  другими  лихорадочными 
болѣзнями,  имѣетъ  массу  особенностей,  среди  которыхъ  на 
первомъ  планѣ  стоитъ  длительная  и  постоянная  лихорадка, 
вызываемая  не  только  инфекціей,  но  въ  позднѣйшемъ  своемъ 
теченіи  зависящая  и  отъ  мѣстныхъ  разстройствъ  (отъ  присут- 
етвія  язвъ  въ  кишечникѣ— ісЬоітатізсЬев  ЕіеЪег);  жаропони- 
жающее водолеченіе  при  брюшномъ  тифѣ  даетъ  особенно 
благопріятные  результаты,  по  крайней  мѣрѣ  статистика  ни 
при  какой  другой  болѣзни  не  говоритъ  такъ  ясно  и  несом- 
нѣнно  въ  пользу  антипиреза,  какъ  именно  при  брюшном ъ 
тифѣ;  что  антипирезъ  здѣсь  необходимъ,  что  благодаря  ему 
удается  значительно  понизить  °/0  смертности,  это  признаготъ 
даже  авторы,  видящіе  въ  лихорадкѣ  нѣкоторымъ  образомъ 
спасительное  средство  къ  самоизлечепію  болѣзни  [8апше1  *)]. 

Наконецъ,  мы  видѣли  уже  примѣры  произведенных*  наблю- 
девій  относительно  усвоеиія  и  обмѣпа  всществъ  у  брюшныхъ 
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тификовъ  подъ  вліяиіемъ  разныхъ  агентовъ  [Дьяконовъ  88), 
Мацкевичъ  Я")],В.  Груздевъ  м),  и  наблюденія  эти  давали  воз- 
можность достаточно  доказательно  выяснить  тѣ  или  другія 
явленія. 

Всѣ  наши  больные  были  переводимы  въ  клиническін  госпи- 
таль изъ  городскихъ  больницъ  *),  куда  они  предварительно 
поступали  и  гдѣ  уже  выяснялся  несомнѣнно  или  съ  достаточ- 
ной вѣроятностью  діагнозъ  ихъ  болѣзни.  Въ  больницахъ  мы 
всегда  лично  выбирали  изъ  имѣющагося  контингента  боль- 
ныхъ,  принимая  при  этомъ  во  вниманіе  возрастъ  больнаго. 
начало  его  заболѣванія,  отсутствіе  постороннихъ  осложненій 
и  проч.-  такъ  какъ  всѣ  эти  обстоятельства  и  въ  особенности 
періодъ  тифознаго  процесса  могли  бы  оказать  еще  свое  осо- 
бенное вліяніе  на  усвоеніе  пищи  во  время  наблюденія  и  пред- 
ставить, такимъ  образомъ,  побочные,  мѣшающіе  сравнитель- 
нымъ  выводамъ,  факторы.  Словомъ,  мы  старались  по  возмож- 
ности выбирать  болъныхъ,  подходящихъ  подъ  одни  и  тѣже 
условія;  такъ,  наприм.,  почти  всѣ  наши  больные  были  подвер- 
гаемы наблюденію  съ  8— 9-го  дня  болѣзни  ихъ. 

Такъ  какъ  наши  больные  во  время  наблюденій  должны  были 
оставаться  въ  общемъ  при  обычной  для  лихорадящихъ  обста- 
новкѣ  и  діэтѣ,  то  слѣдовательно  никакихъ  особенныхъ  прпго- 
товленій  больнаго  къ  наблюденію  не  производилось.  Мы  долж- 
ны были  лишь  заранѣе  принять  нѣкоторыя  мѣры,  гарантиро- 
вавшія  намъ  ясное  отграниченіе  начала  набдюденія  отъ  пред- 
шествовавшаго  времени;  для  насъ  важно  было  лишь  правильно 
отдѣлить  калъ  одного  періода  отъ  другаго.  Для  этого  мы 
всегда  наканунѣ  наблюденія  оставляли  больнаго  безъ  пищи 
съ  2  -  3-хъ  часовъ  дня  до  9  ч.  утра  слѣдующаго  дня,  когда 
начинался  періодъ  наблюденія.  У  нѣкоторыхъ  больныхъ,  при 
отсутствіи  поноса,  кромѣ  того  ставили  промывательную 
клизму  изъ  простой  воды  поздно  вечеромъ  наканунѣ;  у  боль- 
ныхъ же  съ  поносами  обыкновенно  кишечникъ  успѣвалъ  са- 


*)  Изъ  Александровской  барачной,  изъ  Больницы  для  чернорабочпхъ 
въ  память  19  февраля  и  пэъ  Обуховской,  благодаря  любеяности  старшпхъ 
врачей  этихъ  больпиц-і.:  Я.  И.  Соколова,  Я.  П.  Васильева  я  А.  А.  Не- 
чаева, которымъ  и  приношу  глубокую  признательность. 
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мостоятельно  опоражниваться  отъ  содержимаго  къ  утру  дня 
наблюденія. 

Кромѣ  этого,  чтобы  еще  яснѣе  отдѣдить  калъ  періодовъ, 
мы  давали  больнымъ  принимать  въ  облаткахъ  порошекъ  бере- 
зоваго  угля,  въ  количествѣ  30  гранъ  въ  трехъ  облаткахъ,  вна- 
чалѣ  перваго  періода,  между  первымъ  и  вторымъ  и  по  окоп  ча- 
ши втораго  періода-  также  поступали  и  при  паблюденіи  въ 
третьемъ  періодѣ  *).  Если  ко  всѣмъ  этимъ  мѣрамъ  прибавить 
еще  неустанное  наблюден іе  за  выходомъ  кала  и  достаточный 
запасъ  заранѣе  приготовленныхъ  и  нумерованныхъ  подклад- 
ныхъ  суденъ,  то  подобный  способъ  отдѣленія  періодовъ  при 
обычныхъ  поносахъ  у  брюшныхъ  тификовъ  можно  считать 
достаточно  пригоднымъ;  у  нашихъ  больныхъ,  по  крайней 
мѣрѣ,  намъ  вообще  удавалось  довольно  хорошо  отграничи- 
вать калъ  разныхъ  періодовъ. 

Самыя  наблюденія  у  шести  больныхъ  состояли  изъ  трехъ 
періодовъ:  двухъ,  непосредственно  одинъ  за  другимъ  слѣдо- 
вавшихъ,  во  время  лихорадочнаго  теченія  болѣзыи,  и  третья- 
го  періода,  проводившагося  уже  во  время  выздоровленія  боль- 
наго,  спустя  10—12  дней  послѣ  совершеннаго  окончанія  ли- 
хорадки со  всѣми  ея  повтореніями.  У  остальныхъ  пяти  боль- 
ныхъ было  проведено  лишь  по  два  лихорадочныхъ  періода. 

Наблюденія еще  въ  періодѣ  выздоровленія  (3-й  періодъ)  мною 
произведены  были  съ  цѣлію  выяснить  нѣкоторымъ  образомъ 
разнорѣчивые  результаты,  полученные  у  брюшныхъ  тифи- 
ковъ проф.  Черновымъ  въ  его  диссертаціи. 

Періоды  продолжались  по  три  дня  каждый,  у  одного  только 
больнаго  X»  VIII  второй  періодъ  былъ  въ  4  дня.  Въ  одном ь  изъ 
лихорадочныхъ  періодовъ  больной  оставался  безъ  всякаго  жаро- 
понижающаго  леченія,  исключая  льда  на  голову,  который  давал- 
ся всѣмъ  больнымъ  и  вовсе  время  болѣзни,  смотря  по  надобно- 
сти; въ  другомъ  періодѣ  мы  дѣлали  больному  ванны.  Періоды  съ 
ваннами  и  безъ  нихъ  нарочито  чередовались  различно;  это  дела- 
лось для  того,  чтобы  избѣлгать  вліяиія  времени  теченія  про- 


*)  Навначепіе  угольпаго  порошка  не  только  не  приносить  вреда  та- 
кимъ  Оольньтмъ,  по  употребленіе  его  считается  даже  полепи  ымъ  (дѳ- 
зинфнціірующішъ  кишечпикъ)  средствомъ. 
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цесеа  исключительно  иа  одномъ  какомъ-либо  періодѣ,  что 
особенно  важно  при  работѣ  съ  брюшнотифозными.  У  боль- 
шей половины  больныхъ  однакожъ  мы  дѣлали  ванны  во  вто- 
ромъ  періодѣ,  расчитывая  съ  другой  стороны  получить  болѣе 
рѣзкія  разницы  въ  усвоеиіи,  когда,  такъ  сказать  контрольный, 
періодъ  безъ  ваннъ  предшествовалъ  періоду  съ  ванннми,  и  на 
немъ  поэтому  не  могло  отразиться  послѣдовательное  вліяніе 
охлаждающихъ  ваннгь  на  организмъ.  При  этом7^  считаю  нуж- 
нымъ  замѣтить,  что  въ  больницахъ,  откуда  были  доставляемы 
наши  больные  въ  клинику,  имъ  дѣлались  ванны  тепловатыя. 
не  ниже  27°  Р.  и  не  болѣе  двухъ  разъ  въ  день.  Начало  и  ко- 
нецъ  каждаго  періода  нами  принято  было  пріурочивать  къ 
9  ч.  утра. 

Дальнѣйшая  обстановка  наблюденій  была  такова:  больные 
ежедневно  около  9  часовъ  утра  взвѣшивались  на  вѣсахъ,  иные 
совершенно  раздѣтые,  иные  особенно  зябкіе  чуствительные 
въ  рубашкѣ,  вѣсъ  которой  (300  —  350  грм.)  затѣмъ  вычитал- 
ся; передъ  взвѣшиваніемъ  больныхъ  заставляли  помочиться. 

Температура  измѣрялась  у  каждаго  больнаго  однимъ  и  тѣмъ 
же,  заранѣе  свѣреннымъ  и  отмѣченнымъ  термометром  ь.  при 
введеніи  послѣдняго  іп  гескіт  приблизительно  на  одинаков  у  ы 
глубину.  Въ  періодѣ  безъ  ваннъ  измѣреніе  температуры  про- 
изводилось у  большинства  больныхъ  три  раза  въ  день,  у  дво- 
ихъ  два  раза,  а  у  послѣднихъ  четырехъ  человѣкъ  4  раза  въ 
день;  принято  было  измѣрять  температуру  въ  одинаковые  ча- 
сы дня,  такъ:  въ  9  час.  утра,  въ  1  ч.  дня  и  5 — 6  ч.  вечера. 
Въ  періодѣ  съ  ваннами,  чтобы  констатировать  эффектъ  дѣй- 
ствія  ваннъ  на  пониженіе  температуры  тѣла.  температура 
измѣрялась  еще,  также  іп  гесіо,  часъ  спустя  послѣ  каждой 
ванны. 

Пища  больныхъ  во  всѣ  періоды  наблюденія  была  однородна 
и  одинаковымъ  образомъ  приготовлена.  Она  состояла  изъ  мо- 
лока, бѣлаго  хлѣба  и  мяса.  Молоко,  хорошаго  качества,  по- 
лучалось всегда  съ  одной  и  той  же  фермы  ветерпнарнаго  вра- 
ча Харламова. Два  раза  лишь  случилось  датьбольнымъ  молоко, 
полученное  нами  изъ  другихъ  рупъ:  одинъ разъ— изъ  молочнов 
лавки,другой — госпиталыіое,причемъ  оба  эти  раза  молоко  было 
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сравнительно  бѣдно  по  содержанію  въ  немъ  жира  [2,4%  и 
1,4°/0]  *)• 

Молоко,  доставлявшееся  ыамъ  съ  фермы  Харламова,  содер- 
жало жира  не  менѣе  3,6°/0,  чаще  болѣе,  а  иногда  и  до  6°/0.  Мо- 
локо заготовлялось  на  два  дня;  оно  кипятилось,  охлаждалось, 
процѣживалось  черезъ  кисею  для  удаленія  пѣнокъ,  послѣ 
этого  уже  выдавалось  болыіымъ  мѣрой  въ  куб.  цеит.,  тогда 
же  изъ  него  бралась  порція  для  анализа.  Молоко  составляло 
главную  пищу  бодьныхъ,  въ  немъ  они  получали  почти  все 
суточное  количество  вводимаго  съ  пищей  жира. 

Хлѣбъ  покупался  ситный  перваго  сорта,  сразу  дѣлился  на 
маленькія  порціи  (50 — 100  грм.)  и  уже  въ  такомъ  видѣ  со- 
хранялся въ  теченіе  2 — 3  дней;  больные  съ  особенно  выражен- 
нымъ  поносомъ  получали  хлѣбъ  безъ  корки,  другимъ  же  мы 
давали  его,  не  отдѣляя  корки;  отдѣленіе  корки  производилось, 
конечно,  до  анализа  хдѣба  при  раздѣленіи  его  на  порціи. 
Хлѣбъ  больные  съѣдали  предварительно  размоченный  въ  мо- 
локѣ. 

Мясо  давалось  больнымъ  въ  видѣ  маленькихъ  котлетокъ 
(по  50  грм.),  приготовленныхъ  изъ  мягкаго,  лишеннаго  види- 
маго  жира  и  сухожилій  и  мелко  изрубленнаго  машинкой 
мяса,  и  изжаренныхъ  безъ  масла,  но  съ  малымъ  количествомъ 
соли,  на  пару  между  двумя  тарелками.  Такимъ  образомъ  при- 
готовленное мясо  сочно  и  вкусно  и  нѣкоторыми  больными 
съѣдалось  съ  удовольствіемъ. 

Долженъ  замѣтить,  что  больные  въ  періодѣ  лихорадочномъ 
вообще  охотнѣе  ѣли  предлагаемый  имъ  хлѣбъ,  нежели  мясо; 
обстоятельство  это  я  объясняю  отчасти  тѣмъ,  что  больные, 
происходящіе  изъ  бѣднаго  класса  чернорабочихъ,  болѣе  при- 
вычны къ  хлѣбной,  нежели  къ  мясной  шіщѣ;  замѣчено  мною 
также,  что  такіе  больные  не  охотно  принимаютъ  и  хорошо 
приготовленный  чистый  мясной  бульонъ,  а  предпочитаютъ 
ему  супъ  съ  приправами,  хотя  бы  онъ  и  былъ  не  лучше  ов- 
сянки. По  мнѣнію  же  нѣкоторыхъ  клиницистовъ  [йиеігег 65)]  ли- 
хорадящее вообще,  а  не  только  брюшнотифозные,  пмѣютъ, 
будто-бы,  инстинктивное  отвращеніе  къ  мяснымъ  блюдамъ. 

л  яко,В'  лСигристъ  въ  госпитальномъ  молокѣ  нашелъ  также  мало  жира- 
та /о  (Анализъ  пищи  Клип.  В.  Г.  «Врата*  1880,  №  13). 
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Хлѣбъ  и  мясо,  приготовленные  какъ  сказано  выше,  выда- 
вались вѣсомъ  въ  граммахъ,  молоко  иге  мѣрой  въ  куб.  цент- 
Хотя  мы  и  заботились  о  томъ.  чтобы  больные  выпивали  при- 
близительно одинаковое  количество  молока,  съѣдали  одинако- 
выя  порціи  хлѣба  и  мяса  въ  дни  наблюденія,  однакожъ  вполнѣ 
этого  очень  часто  не  возможно  было  достигнуть.  У  тифоз- 
ныхъ  подъ  вліяніемъ  колебанія  въ  интенсивности  самого  про- 
цесса и  измѣнчивости  психическаго  состоянія  аппетитъ  съ 
каждымъ  днемъ  обыкновенно  мѣняется  въ  ту  или  другую  сто- 
рону; слѣдовательно,  весьма  естественно  встрѣтить  значителъ- 
ныя  разницы  въ  количествахъ  принятой  ими  пищи  въ  разные 
дни  и  періоды.  Такъ  было  въ  наблюденіяхъ  предшественнп- 
ковъ,  производивгаихъ  свои  изслѣдованія  надъ  тифозными 
больными;  такъ  случилось  и  у  насъ:  одинъ  день  больной  пьетъ 
много  молока,  за  то  почти  совершенно  и  упорно  отказывается 
отъ  хлѣба  и  мяса,  въ  другой  разъ,  наоборотъ,  съѣдаетъ  боль- 
ше твердой  пищи,  но  мало  молока.  Мы  считали  невозмож- 
нымъ,  да  едва  ли  и  цѣлесообразнымъ  слишкомъ  строго  ограни- 
чивать больныхъ  въ  количествахъ  принимаемой  ими  пищи. 

Остатки  выданной,  но  не  принятой  больными  пищи  и  питья 
мы  вымѣривали  и  взвѣшивали,  узнавая  такимъ  образомъ  съ- 
ѣденное  количество.  Чтобы  не  было  замѣтныхъ  погрѣшностей 
при  вычитаніи  вѣса  остатковъ  твердой  пищи,  которая,  какъ 
хлѣбъ,  при  лежаніи  въ  палатѣ  очень  высыхаетъ,  мы  всегда 
заготовляли  эту  пищу  въ  порціяхъ  очень  маленькихъ  и  выда- 
вали ихъ  нѣсколько  разъ  въ  сутки.  Я  не  устанавлнвалъ  конеч- 
но и  какой-либо  нормы  потребнаго  на  дневное  питаніе  коли- 
чества жира  для  моихъ  больныхъ,  ибо  таковой  нормы  не  толь- 
ко никѣмъ  до  сихъ  поръ  указано  не  было,  но  п  самый  вопросъ 
о  пользѣ  введенія  въ  лнхорадящій  организмъ  жира  на  ряду  съ 
другими  питательными  началами  лишь  въ  недавнее  сравни- 
тельно время  выяснился  съ  достаточной  доказательноетію.  Слѣ- 
довательио,  количество  жира,  которое  получали  мои  больные 
ежедневно,  не  было  заранѣе  предназначено  и  высчнтывалось 
уже  по  потребленной  пищѣ;  въ  общемъ  оно  равнялось  сред- 
нимъ  числомъ  44,1  грм.  рго  сііе,  у  многихъ  больныхъ  превы- 
шало ОО  грм.,  т.  е.,  составляло  '/»  и  болѣе  противъ  установ- 
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ленныхъ  нормальныхъ  дізтъ  для  работающаго  организма  (Реі- 
Іепкойег  и  Ѵоі*— 72  грм.  жира,  МоІезспоМ— 84,  Каике— 100). 

Питьемъ  для  больныхъ  во  все  время  наблюдательныхъ  пе- 
ріодовъ  служилъ  охлажденный  до  комнатной  температуры  сла- 
бый настой  чая  (заварка  изъ  5  грм.  на  2  литра  воды),  кото- 
рый выдавался  заранѣе  отмѣреннымъ  въ  куб.  цент.  Къ  чаю 
прибавлялся  сахаръ  по  вѣсу  и  примѣнительно  ко  вкусу  боль- 
наго.  При  своихъ  изслѣдованіяхъ  я  не  имѣлъ  непремѣнной  не- 
обходимости давать  для  питья  только  чай,  а  не  другое  какое 
либо  питье,  напримѣръ,  воду  съ  минеральной  кислотой  или 
ягодный  морсъ;  давался  же  нами  чай  лишь  для  того,  чтобы  не 
затруднять  анализовъ,  производившихся  моимъ  товарищемъ  по 
работѣ  съ  цѣлію  выяснить  обмѣнъ  фосфора  и  сѣры  у  этихъже 
больныхъ. 

Относительно  питья  намъ  также  приходилось  заботиться  о 
томъ,  чтобы  больные  выпивали  его  приблизительно  одинаковое 
количество  во  все  время  наблюденія-  ибо  извѣстно,  чторазныя 
количества  выпиваемаго  питья  различно  вліяютъ,  помимо  про- 
чихъ  равныхъ  условій,  на  усвоеніе  и  обмѣнъ  азотистыхъ  ча- 
стей пищи  у  лихорадящихъ  [Мацкевичъ  2в)  и  В.  Груздевъ  66)], 
а  также  и  на  самое  лихорадочное  теченіе  болѣзни  [температу- 
ра тѣла  при  доставкѣ  обильнаго  питья  понижается  —  Камен- 
ск^ 68),  Велижанинъ  67)  (у  собакъ),  В.  Груздевъ  66)  *)] .  Не- 
смотря на  приложенныя  старанія  намъ  не  удалось  установить 
и  одинаковаго  потребленія  питья  больными  въ  періоды  наблю- 
денія,  въ  силу  уже  одного  того  обстоятельства,  что  у  лихорадя- 
щихъ, какъ  это  обыкновенно  замѣчается  клиницистами, умень- 
шается жажда  и  они  пьютъ  меньше,  когда  у  нихь  нримѣняет- 
ся  жаропонижающее  леченіе  и,  наоборотъ,  больше,  когда  те- 
чете лихорадки  предоставляется  самой  себѣ.  Такъ  и  наши 
больные  въ  общемъ  выводѣ  въ  періодѣ  съ  ваннами  выпивали 
питья  на  34,9° /0  меньгие,  нежели  въ  періодѣ  безъ  ваннъ.  Безъ 
ваннъ  среднее  ежедневное  количество  выпитаго  больными 
питья  было  1311  к.  ц.,  а  въ  періодѣ  съ  ваннами— 972  к.  с.  Ни- 


)  Какъ  идетъ  усвоепіе  жировъ  у  лихорадящихъ  и  въ  какую  сторону 
измѣішется  минеральный  обмѣпъ  у  нихъ  подъ  вліяпіемъ  того  или  дру- 
гаго  количества  питья,  еще  экспериментально  не  выяснено. 
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же  будетъ  выяснено,  оказало  ли  это  обстоятельство  какое  либо 
вліяніе  на  относительное  усвоеніе  жира  въ  разные  періоды. 

Въ  ванномъ  періодѣ  мы  дѣлали  болыіымъ  ванны  отъ  2  до 
4  разъ  въ  день,  въ  одни  и  тѣже,  заранѣе  опредѣленные  ради 
удобства  наблюденііі  часы,  съ  одинаковыми  приблизительно 
промежутками  между  ваннами;  иногда  однакожъ  пропускали 
опредѣленные  сроки  и  переносили  ванну  наболѣе  поздніе  часы, 
если  температура  больнаго  оказывалась  неособенно  повышен- 
ной, что  и  случалось  у  нѣкоторыхъ  больныхъ  въ  ранніе  часы 
дня.  У  семи  больныхъ  примѣнялись  ванны  24 — 22°  Р.,  про- 
должительности въ  15  минутъ  и  по  два  раза  въ  день;  у  ос- 
тальныхъ  же  четырехъ  больныхъ  ванны  дѣлались  20  —  22°  Р., 
продолжительности)  въ  10  минутъ,  3—4  раза  въ  день,  смотря 
по  температурѣ  тѣла  больнаго.  Ванны  дѣлались  общія;  на  го- 
лову клался  холодный  компрессъ;  во  время  пріема  ванны  де- 
лалось растираніе  туловища  и  конечностей  больнаго.  Ванны 
съ  растираніями  тѣла  производятъ  болѣе  сильную  реакцію, 
понижаютъ  температуру  на  ббльшую  величину  и  на  болѣе  про- 
должительное время,  а  также  и  переносятся  больными  гораздо 
лучше  [ѴѴінѣегпіІя, 6Э),  Личкусъ  70)].  У  нашихъ  больныхъ  сред- 
нее пониженіе  температуры,  часъ  спустя  послѣ  ванны,  бы. р. 
0,8°  Ц.;  шахішит  пониженія  было  1,5°  и  тіпішит  0,1°. 

Никакихъ  лекарствъ  больные  во  время  наблюденій  не  при- 
нимали; да  въ  этомъ  не  было  и  никакой  надобности.  У  боль- 
ныхъ съ  запорами  приходилось  употреблять  клизмы,  которыя 
всегда  дѣлались  изъ  литра  дистиллированной  воды;  при  чемъ 
вышедшая  обратно  вмѣстѣ  съ  каломъ  вода  бралась  въ  такомъ 
же  °/0,  какъ  и  калъ  для  выпариванія  и  сушки  вмѣстѣ  съ  ка- 
ломъ. 

Въ  уходѣ  и  прпсмотрѣ  за  больными  мы  принимали  всегда 
личное  участіе,  находясь  въ  клииикѣ  съ  утра  до  поздняго  ве- 
чера, и  только  на  ночь  оставляли  больныхъ  на  попеченіе  опыт- 
наго  фельдшера  и  сестры  милосердія.  Производство  ваннъ,  от- 
дѣлепіе  и  взвѣшиианіс  кала  всегда  происходило  подъ  нашнмъ 
личнымъ  наблюдеиіемъ.Въ  уходѣза  больными  особеннаго  вни- 
мапія  нашего  требовало  также  кормленіе  больныхъ,  ибо  боль- 
шинство ихъ,  находясь  въ  разгар);  болѣзпн,  обыкновенно  вост.- 
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ма  апатично  относитсп  къ  пйщѣ  и  часто  приходится  принуж- 
дать ихъ  къ  принятію  даже  питья. 

Относительно  анализа  пищевыхъ  средствъ  и  к;и;і  п;і  содер- 
жаніе  въ  нихъ  жировъ  я  долженъ  сказать,  что  посту палъ  во- 
обще придерживаясь  тѣхъ  выработаппыхъ  методовъ  и  практи- 
ческие указаній,  какія  практиковались  въ  клиникѣ  до  меня 
товарищами,  работавшими  надъ  вопросомъ  объ  усвоеніи  жи- 
ровъ.  Пріемы  въ  приготовленіи  и  храненіи  пищи,  а  также  спо- 
собы собиранія  кала  и  сушки  его  подробно  описаны  въ  дис- 
сертации В.  И.  Кіяновскаго  45)  и  др.;  анализы  пищевыхъ 
средствъ  на  содержаніе  въ  нихъ  жира,  и  кала  на  жирныя  ки- 
слоты тщательно  изложены  въ  диссертаціи  ч.  пр.  П.  В.  Вур- 
жинскаго  44),  П.  Д.  Реформатскаго  43),  въ  лекціи  ч.  пр.  П.  А. 
Вальтера  55)  и  другихъ;  а  потому  я  не  стану  о  нихъ  распро  - 
страняться.  Вытяжку  жировъ  изъ  пищевыхъ  средствъ  я  про- 
нзводилъ  эѳиромъ  въ  аппаратѣ  8охЫеі'а;  анализъ  кала  на 
жирныя  кислоты  дѣлалъ  по  способу  проф.  П.  А.  Лачинова, 
выработанному  въ  окончателъномъ  видѣ  подъ  его  же  руковод- 
ствомъ  проф.  В.  Е.  Черновымъ.  Кропотливость  и  продолжи- 
тельность производства  этого  послѣдняго  анализа  (въ  опыт- 
ныхъ  рукахъ'онъ  продолятется  не  менѣе  семи  дней),  а  также 
указаніе  *)  на  весьма  ничтожное  содержаніе  жирныхъ  кислотъ 
въ  послѣднихъ  двухъ  изъ  шести  осадковъ,  получаемыхъ  при 
этомъ  способѣ  отъ  уксуснокислаго  барія  и  углекислаго  амміа- 
ка,  наконецъ  многочисленность  анализовъ  вообще  при  моей 
работѣ  заставили  меня  при  анализахъ  кала  ограничиться  он- 
редѣленіемъ  общаго  количества  жирныхъ  кислотъ  лишь  въ 
четырехъ  осадкахъ.  Такъ  поступало  впрочемъ  и  большинство 
товарищей  при  работѣ  съ  жирами. 

Прежде  чѣмъ  приступить  къ  работѣ  я  обучился  необходи- 
мымъ  при  этихъ  анализахъ  манипуляціямъ  въ  лабораторіи 
проф.  П.  А.  Лачинова,  подъ  руководствомъ  лаборанта  его  П.  Г. 
Лосева,  и  затѣмъ  уже  производить  анализы  самъ  въ  лабора- 
тория при  клиникѣ  проф.  В.  А.  Манассеиыа. 


*)  Въ  диссертаціи  Реформатскаго,  стр.  Зо  и  Е.  Васильева,  стр.  23, 
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VII. 

Полученные  мною  изъ  опытовъ  результаты  приведены  въ 
таблицахъ  для  каждаго  наблюденія  въ  отдѣлыюсти  (табл.  I— 
XI)  и  сгруппированы  въ  одной  общей  таблицѣ  выводовъ. 

Но  прежде  чѣмъ  формулировать  эти  выводы  я  долженъ  за- 
мѣтить,  что,  такъ  какъ  въ  работѣ  моей,  кромѣ  условленнаго 
агента — ваннъ,  неизбѣжно  вошло  много  иныхъ  постороннихъ 
условій  со  стороны  самого  больнаго  организма,  условій,  зави- 
сѣвшихъ  отъ  интенсивности  заболѣванія,  разности  лихорадоч- 
наго  состоянія,  различной  силы  разстройствъ  кишечника,  сте- 
пени пораженія  мозга,  отъ  количества  принятой  пищи  и  питья 
въ  разные  періоды,  различія  въ  реакціи  организма  на  охлаж- 
деніе  ваннами  и  проч..  то,  само  собою  разумѣется,  мнѣ  при- 
дется при  обсужденіи  выводовъ  принимать  во  вниманіе  вліяніе 
и  всѣхъ  этихъ  условій  при  каждом ъ  отдѣльномъ  случаѣ  или 
по  крайней  мѣрѣ,  для  отдѣ.пьны  г  і  г  уппъ  наблюденій.  Кромѣ 
того,  мнѣ  придется  высказать  свои  положенія  объ  усвоеніи 
жира  у  тифозныхъ  вообще,  хотя  это  и  было  подвергнуто  уже 
изслѣдованіямъ  со  стороны  проф.  Чернова  и  Ное88Ііп'а,  но  я 
получилъ  въ  періодѣ  контрольномъ  и  безлихорадочномъ  ре- 
зультаты значительно  расходящіеся  съ  данными  указанныхъ 
авторовъ. 

Выводы,  которые  я  позволю  себѣ  сдѣлать  изъ  полученныхъ 
мною  результатовъ,  будутъ  слѣдующіе: 

1)  Усвоеніе  жировъ  пищи  у  больныхъ  брюшнымъ  тифомъ  (во 
время  лихорадочнаго  теченія  болѣзни  и  безъ  ваннъ )  значитель- 
но понижено  въ  сравненіи  съ  таковымъ  же  у  здоровыхъ  людей. 

Въ  среднемъ  выводѣ  мои  больные  усваивали  жира  въ  этомъ 
періодѣ  86,04°/0,  т.  е.,  почти  на  І0°/0  менѣе,  нежели  совершен- 
но здоровые  люди,  для  которыхъ  норма  усвоенія  многочислен- 
ными вышеприведенными  работами  русскихъ  авторовъ  устано- 
вилась среднимъ  числомъ  въ  95,68°/0.  Сравнивая  средній  °/0  ус- 
военія  жира  моими  больными  съ  усвоеніемъ  у  брюшныхъ  ти- 
фиковъ  проф.  Чернова,  а  также  НоезвПп'а,  мы  вндпмъ  нѣко- 
торую  разницу;  а  именно,  больные  Чернова  усваивали  жира 
при  лихорадкѣ  въ  среднемъ  89,6°/0,  больные  НоеявПп'я  при 
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молочной  и  смѣшанной  пищѣ-  даже  9:1, 3°/0  *).  Но  эта  разница, 
бросающаяся  въ  глаза  съ  пѳрваго  взгляда,  при  болѣе  подроб- 
номъ  ознакомлен іи  съ  ходомъ  и  обстановкой  экспериментовъ 
помянутых'ь  авторовъ,  легко  объясняется  и  протиіюрѣчія  въ 
нашихъ  выводахъ  не  будетъ  совершенно.  И  въ  самомъ  дѣлѣ, 
весьма  высокое  усвоеніе  жира  у  больныхъ  Ное88Ііп'н  можно 
объяснить  тѣмъ,  что  онъ  производить  свои  наблюденіяу  боль- 
ныхъ  съ  температурою  гораздо  болѣе  низкою,  чѣмъ  это  было 
въ  моихъ  случаяхъ;  а  именно,  три  наблюденія  НоевзНп'а  съ 
молочной  пищей  были  проведены  имъ  при  средней  темп.  37,9 
и  три  со  смѣшанной  пищей— при  темп.  38,7,  или  въ  общемъ 
при  38,3°  (іп  ахШа),  между  тѣмъ  какъ  у  моихъ  больныхъ  въ 
общемъ  средняя  температура  была  39,78°  (іп  гесіо).  Далѣе, 
у  НоеззНп'а,  какъ  замѣчено  выше,  во  время  самыхъ  наблюде- 
ний давались  иногда  больнымъ  жаропонижающія  средства, 
употреблялись  даже  ванны,  что  могло  повліять  на  всасываніе 
жира.  Наконецъ,  высокое  усвоеніе  жира  у  его  больныхъ  мо- 
жетъ  быть  зависѣдо  также  и  отъ  того,  что  они  получали  съ 
пищей  жира  сравнительно  больше,  чѣмъ  мои  и  проф.  Чернова 
больные.  Среди  опытовъ  Чернова  лишь  два  сравнительныхъ 
наблюденія  (I  и  II)  были  проведены  у  тяжелыхъ  больныхъ  съ 
высокой  температурой,  остальные  же  больные  представляли 
формы  сравнительно  легнія  и  даже  абортивную,  протекавшія 
при  средней  темп.  38,7  (іп  ахШа?).  Кромѣ  этого,  сравнительно 
высокое  усвоеніе  жира  больными  Ное88Іт'а  и  Чернова,  мо- 
жетъ  быть,  зависѣло  и  отъ  того,  что  они  давали  своимъ  боль* 
нымъ  молоко  сырое  (?),  изъ  котораго  жиръ  усваивается  въ 
болыпемъ  °/0,  нежели  изъ  кипяченаго.  Но  такъ  какъ  даже  вы- 
сокій  °/0  усвоенія  жира  больными  Ное88Ііп'а  все  же  ниже  сред- 
няго  усвоенія  у  здоровыхъ  людей,  то  я  и  полагаю,  что  моя 
работа  въ  этомъ  пунктѣ  не  только  не  расходится  съ  помяну- 
тыми авторами,  а  скорѣе  служитъ  дополненіемъ  къ  выводу, 
что  усвоеніе  жира  у  'бглошныхъ  тификовъ  въ  общемъ  хуже, 
нежели  у  совершенно  здоровыхъ  людей;  мало  того 

2)  уевоеніе  ухудшается  прямо  пропорціотльно  тяжести 

)  Не  смотря  на  то,  что  Ноеззіш  примѣнялъ  мепѣе  совершенный  ме- 
тодъ  анализа  кала,  при  которомъ  въ  отбросѣ  получается  болыній  °/0 
жира. 
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заболѣванія.  Это  послѣднее  обстоятельство  я  могъ  бы  подтвер- 
дить даже  только  одними  своими  наблюденіями.  ибо  у  меня 
тяжелые  тифики  (опытъ  И,  VI,  VII  и  XI)  усваивали  жира  въ 
среднемъ  84,6°/0,  средней  тяжести  больные  (опытъ  I,  III,  Г, 
ѴШ  и  IX)— 85,9%,  а  при  легкомъ  теченіи  (опытъ  IV  и  X) — 
89,3°/0;  но  почти  то?ке  самое  усматривается  и  въ  опытахъ  Чер- 
нова и  НоеббНи'а. 

Усвоеніе  жира  у  брюшныхъ  тификовъ  вообще  представляешь 
большгя  колебанія  въ  ту  или  другую  сторону,  что  зависишь, 
помимо  тяоісести  заболѣванія  (въ  совокупности  явленій)  и 
прочихъ  условій,  главнымъ  образомъ  отъ  силы  и  распростра- 
ненности воспалительнаго  процесса  въ  кишечникѣ,  а  можетъ 
быть  также  и  отъ,  пока  еще  неуловимыхъ,  индивиду альныхъ 
,  особенностей  каждаго  больнаго.  Въ  доказательство  этого  по- 
ложения я  приведу  слѣдующіе  примѣры:  въ  моихъ  опытахъ  I 
и  X,  гдѣ  было  относительно  наименьшее  пораженіе  кишечни- 
ка, процентъ  усвоенія  жира  равнялся  89,6—  94, 2;  и  наоборотъ. 
въ  опытѣ  II,  VI  и  IX  при  наибольшемъ  страданіи  кишекъ,  ска 
завшемся  продолжительными  и  упорными  поносами,  °/0  усвое- 
ния былъ  меньше  (82,3 — 86,6°/0).  О  пораженіи  кишечника  въ 
данномъ  случаѣ  я  судилъ  лишь  по  клиническимъ  симптомамъ. 

Кстати  замѣчу  здѣсь,  что  совершенно  параллельно  таким ъ 
колебаніямъ  во  всасываніи  жира  идетъ  и  колебаніе  въ  усвое- 
нии азотистыхъ  частей  пищи,  какъ  это  видно  изъ  работы  д-ра 
Хаджи  3?),  у  котораго  въ  опытѣ  VI  при  очень  высокой  темпе- 
ратурѣ  и  болѣе  сильномъ  поносѣ  усвоеніе  азота  равнялось 
53,8°/0,  а  въ  опытѣ  IV  или  VIII  — безъ  поносовъ  усвоеніе  было 
91-90,5о/о. 

У  д-ра  Дьяконова  и)  получился  такой  же  результаты  при 
легкой  формѣ  брюшнаго  тифа  °/0  усвоенія  азота  былъ  92°/0(оп. 
VI,  безъ  алкоголя),  а  въ  тяжеломъ  тифѣ  при  значительно  вы-ѵ 
раженномъ  поносѣ— 39,8«/о  (опытъ  V). 

Съ  другой  стороны,  въ  моихъ  наблюденіяхъ  встрѣчаются  и 
такого  рода  факты,  какъ  худшее  усвоеніе  (79,6°/0  въ  опытѣ 
ѴШ)  при  незначитедьномъ,  повидимому,  пораягеніи  кишечни- 
ника  и  вообще  при  средней  тяжести  заболѣванія, и  наоборотъ — 
лучшее  усвоеніе  (88,5°/0  въ  опытѣ  XI)  въ  случаѣ  тяжелаго 
тифа,  съ  значительным!,  пораженіемъ  кишекъ.  Въ  этихъ  по- 
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слѣднихъ  примѣрахъ.  необъяснимых^,  клиничоскимъ  теченіемь 
я  вижу  индивидуальное  отношепіе  организма  ко  веасыванію 
жира.  Подобный  фактъ  усмотрѣнъ  былъ  еще  покойнымъ  проф. 
С.  П.  Боткинымъ,  который  въ  своей  диссертаціи  3!)  на  стр.  31 
говоритъ:  «можетъ  быть,  ни  для  одного  ингредіента  пищи  жи- 
вотныхъ  индивидуальность  не  играетъ  такой  важной  роли,  какъ 
при  веасываніи  жира». 

3)  Усвоеніе  оюировъ  тещи  у  брюшныхъ  тификовъ  происхо- 
дить совершенно  въ  такомъ  же  порядкѣ,  какъ  и  у  болъныхъ 
другими  лихорадочными  болѣзнями  (согласно,  такъ  сказать, 
общему  закону  усвоенія  у  лихорадящихъ),  т.е.,  усвоеніе  оюи- 
ровъ относительно  понижено  въ  лихорадочномъ  теченіи  бо- 
лѣзни  и  улучшается,  близко  къ  нормальному,  въ  періодѣ  выз- 
доровленія.  Это  ясно  вытекаетъ  изъ  шести  сдѣланныхъ  мною 
наблюденій,  изъ  которыхъ  въ  пяти  случаяхъ  въ  періодѣ  выздо- 
ровленія  всасывалось  значительно  больше  жира,  а  именно  въ 
среднемъ  на  7,6°/о,  нежели  въ  періодѣ  лихорадочнаго  состоя- 
нія-  при  чемъ  это  одинаково  относится  какъ  къ  легкимъ  фор- 
мамъ  тифа,  такъ  и  къ  тяжелымъ.  Въ  этомъ  положеніи  я,  стало 
быть,  расхожусь  съ  выводами  проф.  Чернова,  который  на  ос- 
нованіи  своихъ  опытовъ  заключаешь,  что  животный  организмъ 
во  время  брюшнаго  тифа  всасываетъ  больше  жира,  чѣмъ  въ 
то  время,  когда  онъ  оправляется  отъ  него  или  когда  онъ  со- 
всѣмъ  здоровъ,  и  что  рѣзче  всего  выражается  это  въ  тѣхъ  за- 
болѣваніяхъ,  которыя  протекаютъ  тяжелой  формой.  Чтобы 
выяснить  это  разногласіе,  я  долженъ  буду  сравнить  обстанов- 
ку опытовъ  моихъ  и  проф.  Чернова. 

Разницы  во  времени  постановки  наблюденій  въ  лихорадоч- 
ное теченіе  болѣзни  у  насъ  не  замѣчается.  Лихорадочные  пе- 
ріоды  наблюденій  были  проводимы  Черновымъ  въ  концѣ  пер- 
вой, второй  недѣли  тифа,  у  меня  почти  всѣ  на  второй  недѣлѣ. 
ІІеріоды  безлихорадочные,  по  окончаніи  болѣзни  его  больныхъ, 
по  времени  также  близко  совпадали  съ  моими  наблюденіямп.  а 
именно:  у  моихъ  больныхъ  періодъ  этотъ  приходился  въ  сред- 
немъ на  49-й  день,  считая  отъ  начала  заболѣванія;  самый  ран- 
ній  былъ  у  №  I  на  27-й  день,  самый  поздиій  у  №  VI  на  100-й 
день.  У  Чернова  періоды  эти  были  проводимы,  по  приблизи- 
тельному расчету,  такъ:  въ  опытѣ  I  на  40-й  день,  II  —  47.  V 
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и  VI — 35  и  VII  черезъ  4  педѣли  по  поступления  ізъ  больницу. 
Особенной  разницы  слѣдовательно  не  замѣчается.  Но  изъ  раз- 
смотрѣнія  постановки  наблюденій  по  времени  можно  вывести 
общее  и  весьма  естественное  заключеніе,  что  чѣмъ  тяжедѣе 
болѣзнь,  чѣмъ  сильнѣе  было  пора?кеніе  кишекъ,  тѣмъ  больше 
времени  требуется  для  возстановленія  всасывательной  функ- 
ціи  ихъ  въ  періодѣ  выздоровленія,  и  наоборотъ.  Въ  этомъ  от- 
ношеніи  я  могу  указать  на  факты  изъ  работы  его  же — Черно- 
ва: въ  опытахъ  V  и  VI — тифъ  легкій  и  абортивный— періодъ 
наблюденія  былъ  сдѣланъ  сравнительно  рано  по  окончаніи  ли- 
хорадки, однако  °/0  усвоенія  оказался  большимъ,  т.  е.  функція 
всасыванія  возстановилась  быстро,  а  въ  опытахъ  I  и  II — тя- 
желые тифы — наблюденіе  по  выздоровленіи  сдѣлано  гораздо 
позже,  °/0  усвоенія  жира  оказался  меныпимъ.  Отчасти  къ  по-_ 
добнымъ  же  фактамъ  можетъ  быть  отнесенъ  и  мой  оп.  1-й  — 
средней  тяжести  тифъ,  гдѣ  наблюденіе  въ  періодѣ  выздоровле- 
нія  было  сдѣлано  раньше  (на  27-й  день),  нежели  въ  другихъ 
опытахъ,  и  всасываиіе  жира  въ  этомъ  единственномъ  случаѣ 
оказалось  еще  худшимъ,  нежели  при  лихорадкѣ.  Выводъ  проф. 
Чернова  относительно  худшаго  всасыванія  жира  по  перенесе- 
ния болѣзни  можетъ  быть  основанъ,  какъ  я  уже  говорнлъ. 
только  на  двухъ  первыхъ  опытахъ — тяжелые  тифы;  но  плохое 
усвоеніе  у  нихъ  можетъ  быть  объяснено  просто  тѣмъ,  что 
проведенное  у  нихъ  наблюденіе  оказалось  еще  раннпмъ. 

Далѣе,  разсматривая  обстановку  опытовъ  со  стороны  пита- 
нія  больныхъ,  мы  видимъ,  что  въ  лихорадочные  періоды  какъ 
мои,  такъ  и  больные  проф.  Чернова  принимали  въ  среднемъ 
сравнительно  мало  разнящееся  количество  жира  (мои  больные 
принимали  по  44,1  грм.  въ  день,  больные  Чернова  — по  33  грм.). 
Въ  періодѣ  же  безлихорадочномъ  мои  больные  вводили  съ  пи- 
щей жира  ежедневно  въ  среднемъ  81,8  грм.  т.  е.  гораздо  болѣе, 
чѣмъ  больные  проф.  Чернова  (его  больные  получали  33,5,  т.  е. 
столько  же  какъ  и  при  лихорадкѣ)  и  на  83,9°/0  больше,  чѣмъ 
мои  же  больные  въ  лихорндочномъ  періодѣ.  Въ  этой  послѣдней 
разницѣ  вѣроятно  лежитъ  причина  болыпаго  °/о  усвоенія  жира 
моими  больными  по  перенесеніи  бодѣзни.  Это  обстоятельство 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  не  умаляетъ  моего  вывода,  что  тифозные  луч- 
ше всасываютъ  жиръ  пищи  по  перенесеніи  болѣзни,  нежели 
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во  время  лихорадочнаго  еоетоянія.  Оно  даетъ  мнѣ,  кажется, 
нѣкоторое  право  предположить  даже,  что  отчасти  малый  °/0  жи- 
ра всасывали  выздЪравдивающіо  субъекты  Чернова  не  потому, 
что  кишечникъ  ихъ  не  въ  состояніи  былъ  всасывать  больше, 
а  потому,  что  они  сравнительно  мало  получали  жира  на  днев- 
ную порцію.  Что  касается  питья,  то  я  могу  лишь  отмѣтить, 
что  мои  больные  по  выздоровлепіи,  при  почти  одинаковомъ 
пріемѣ  молока  въ  обоихъ  періодахъ,  выпивали  чаю  больше,  не- 
жели въ  лихорадочные  періоды  (въ  среднемъ  на  76°/0);  но  это 
не  ко  всѣмъ  въ  одинаковой  степени  относится:  такъ,  двое  вы- 
пивали чаю  столько  же,  сколько  и  при  лихорадкѣ.  Одинъ  субъ- 
екть,  опять  тотъ  же  №  I,  пившій  чаю  значительно  болѣе, 
пмѣлъ  однако,  какъ  исключеніе,  худшее  усвоеніе.  Не  повліяло 
ли  именно  это  громадное  количество  питья  на  худшее  у  него 
усвоеніе  жира,  я,  конечно,  не  могу  судить  по  одному  случаю; 
наблюденія  же  относительно  всасыванія  жира  у  здоровыхъ  лю- 
дей подъ  вліяніемъ  обильнаго  питья  [Гольденбергъ  53)]  дали  до- 
вольно разнорѣчивые  результаты  и  мало  вяжутся  съ  болѣе  по- 
ложительными результатами  въ  пользу  ограниченія  питья 
[Козловъ  о1)] .  Въ  отношеніи  вліянія  питья  на  усвоеніе  жира  я 
не  могу  сравнить  своихъ  опытовъ  съ  наблюденіями  Чернова, 
такъ  какъ  количества  выпитаго  больными  Чернова  питья  (во- 
обще какой-либо  жидкости  кромѣ  молока)  въ  описаніи  его 
опытовъ,  къ  сожалѣнію,  не  показано. 

Когда  я  наблюдалъ  своихъ  выздоравливающихъ  тификовъ, 
то  у  всѣхъ  ихъ  было  уже  замѣтное  наростаніе  вѣса  тѣла,  рав- 
нявшееся въ  среднемъ'0,63°/0  въ  сутки. 

Если,  въ  заключеніе,  сравнить  по  способности  всасывав і и 
жира  моихъ  брюшныхъ  тификовъ  съ  больными  разными  лихо- 
радочными формами  (1-го  ряда  опытовъ)  проф.  Чернова,  то 
позволительно  будетъ  провести  такого  рода  анадогію:  брюшно- 
тифозные больные  такъ  же  не  похожи  другъ  на  друга,  такъ 
же  индивидуально  различно  относятся  къ  усвоенію  жировъ, 
какъ  и  эти  весьма  разнородные  больные  проф.  Чернова.  Тѣ  и 
другіе  во  время  болѣзни  всасывали  жира  меньше,  нежели  по 
окончаніи  ея.  Замѣчателыю  и  совпадете  процентныхъ  отно- 
шеній,такъ:  мои  брюшные  тифики  всасывали  меньше  па  7,6°/0, 
а  разные  лихорадящіе  Чернова— на  7,2°/0;  во  время  болѣзпн 
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п,0  я.ира  въ  калѣ  ьюихъ  больныхъ  былъ  24,3°/0,  а  разныхъ 
больныхъ  Чернова  28,2°/0;по  выздоровленіи  у  моихъ  14,2°/0,  а 
у  его  больныхъ  ІЗ,5°/0.  Но  больные  брюшнымъ  тифомъ  отли- 
чаются отъ  другихъ  лихорадочныхъ  больныхъ  тѣмъ,  что  у 
первыхъ  по  окончаніи  лихорадочнаго  состоянія  гораздо  позже 
насту наетъ  возстановленіе  функціи  всасыванія  жира  кипіеч- 
никомъ. 

4")  Примѣненге  охлаоісдающихъ  ваннъ  (20—24°  Р.)  у  боль- 
ныхъ брюгинымъ  тифомъ  оказываешь  незначительное  вліянге 
на  усвоеніе  у  нихъ  жировг  пищи. 

Всѣхъ  своихъ  больныхъ  по  полученнымъ  въ  этомъ  отноше- 
ніи  результатамъ  я  раздѣляю  на  двѣ  группы.  У  больныхъ  пер- 
вой группы  (I,  II,  УІ,  VIII  и  XI)  усвоеніе  жира  при  ваннахъ 
было  лучше,  въ  среднемъ  больше  на  3,84°/0;  у  больныхъ  вто- 
рой группы  (опыты  III,  IV,  У,  VII,  IX  и  X)  наоборотъ—  хуже, 
въ  среднемъ  меньше  на  б,37°/0, 

Для  выясненія  этого  явленія  я  разберу  условія,въ  которыхъ 
находилась  та  и  другая  группа  больныхъ.  Средняя  температу- 
ра (см.  таблицу  выводовъ)  у  больныхъ  1-й  группы  въ  обоихъ 
періодахъ,  т.  е.  съ  ваннами  и  безъ  нихъ,  была  немного  выше, 
нежели  у  больныхъ  2-й  гр.;  но  главное,  температура  ихъ  имѣ- 
ла  болѣе  постоянный  характеръ;  не  было  замѣтныхъ  утрен- 
нихъ  ремиссій,  какъ  это  случилось  у  больныхъ  2-й  группы. 
Такъ,  у  всѣхъ  послѣднихъ  больныхъ,  за  искдюченіемъ  X»  VII, 
во  второмъ  періодѣ,  когда  именно  у  большинства  (у  четырехъ) 
и  примѣнялись  ванны,  уже  наступали  замѣтныя  утреннія  ре- 
миссіи  температуры;  въ  двухъ  изъ  этихъ  случаевъ  ремиссіи 
были  и  въ  первомъ  періодѣ,  но  во  второмъ  онѣ  становились 
рѣзче;  и  только  у  №  VII,  повторяю,  была  ГеЬгі»  сопііпиа  въ 
обоихъ  періодахъ  (см.  отд.  табл.  I  —XI).  Въ  числѣ  субъектовъ^ 
имѣвшихъ  худшее  усвоеніе  при  ваннахъ,  большинство  падало, 
и  судя  по  общему  теченію  болѣзни,  на  среднія  и  легкія  формы 
тифа,  протекавшія  короче  и  почти  безъ  всякихъ  осложненій. 
Въ  подтвержденіе  того,  что  больные,  у  которыхъ  было  лучшее 
усвоеніе  жира  при  ваннахъ,  были  болѣе  тяжелые  тифики,  я 
сошлюсь  еще  на  цифры  паденія  вѣса  тѣда  у  нихъ  за  время 
наблюденія  (за  6  су токъ).  Средняя  суточная  потеря  вѣса  у  нихъ 
была  0,96°/о,  между  тѣмъ  какъ  у  субъектовъ  2-й  группы  она 
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равнялась  лишь  0,64°'0.  Что  сильное  тифозное  еостояніе  обык- 
новенно сопровождается  и  сильнымъ  пнденіемъ  пѣса  (до  11/2°/о 
въ  сутки"),  это  видно  изъ  недавней  статьи  д-ра  Зѣиеца  п).  Изъ 
всего  этого  сдѣдуетъ,  что  больные,  имѣвшіе  худшее  у  своей  іе 
жира  при  ваннахъ,  представляли  иной  характеръ  болѣзни,  съ 
болѣе  легкимъ  теченіемъ,  съ  лихорадкой,  имѣвпіей  у  нѣкото- 
рыхъ  почти  съ  самого  начала  болѣзни,  типъ  ремиттирующій. 
Кромѣ  этого  я  прибавлю,  что  почти  всѣ  они  имѣли  замѣтно 
меньшее  угнетеніе  психической  сферы:  меньше  бредили,  луч- 
ше спали;  у  иихъ  слабѣе  были  разстройства  со  стороны  чув- 
ствительной и  двигательной  нервной  системы!,  ибо  у  нихъ  за- 
мѣтны  были  болѣе  оживленныя  движенія,  меньшая  зябкость 
при  принятіи  ваннъ,  а  параллельно  съ  этимъ  вѣроятно  были 
и  меньшія  разстройства  въ  кровообращеніи  вообще.  Большин- 
ство этихъ  больныхъ  и  слабѣе  реагировало  на  охлажденіе  ван- 
нами. Среднее  пониягеніе  температуры  тѣла  ихъ  послѣ  ванны 
было  лишь  0.72°Ц.;  между  тѣмъ  какъ  у  больныхъ  1-й  группы 
это  пониженіе  равнялось  0.90°  и  сравнительно  часто  было  боль- 
ше цѣлаго  градуса.  Наконецъ,  я  обращаю  вниманіе  и  на  то 
случайное  обстоятельство,  что  именно  у  большинства  этихъ 
больныхъ  ванные  періоды  совпадали  съ  началомъ  естествен- 
наго  ослабленія  лихорадки,  а  слѣдовательно  и  болѣзненнаго 
процесса.  Но  для  объясненія  различи аго  усвоенія  жира  той  и 
другой  группами  моихъ  больныхъ  я  не  могу  еще  считать  доста- 
точнымъ  указанія  на  неодинаковую  степень  тяжести  болѣзни 
ихъ.  Я  долженъ  еще  разсмотрѣть  въ  совокупности  состояніе 
пищеварительныхъ  органовъ  моихъ  больныхъ  во  время  наблю- 
денія,  а  также  условія  питанія  и  п]  очей  ихъ  обстановки.  У 
больныхъ  первой  группы  (оп.  II,  VI  и  XI)  отправленіе  кишекъ 
въ  ванномъ  періодѣ  было  даже  хуже,  т.  е.  стулъ  чаще  и  жи- 
же, иногда  со  свертками  сыровины,  одиакожъ  усвоепіе  жира 
было  лучше;  у  двоихъ  изъ  нихъ  количество  введеннаго  жира 
очень  мало  разнилось  сравнительно  съ  другим  ь  (безъ  ваннъ) 
періодомъ,  а  у  XI  жира  введено  было  даже  меньше.  Далѣе.  у 
№  VIII  состояніе  брюшныхъ  органовъ  ничѣмъ  не  разнилось, 
стулъ  былъ  задержанъ  въ  обоихъ  періодахъ,  но  при  наннахъ 
онъ  вводилъ  жира  лишь  немного  больше,  и  °/0  усвоенія  у  него 
оказался  очень  высокимъ.  Накопецъ  въ  опытѣ  I  получилось 
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ббльшее  усвоеніе  при  улучшившемся  состояніи  кишекъ,  но 
при  гораздо  мсиьшемъ  введеиіи  жира.  Что  касается  вѣса  вы- 
дѣлеинаго  этими  больными  кала,  то  у  троихъ  сухаго  остатка 
за  ванный  періодъ  оказалось  меньше,  а  у  двоихъ — наоборотъ. 
больше. 

Обращаюсь  теперь  къ  больнымъ  второй  группы,  т.  е.  имѣв- 
шимъ  худшее  усвоеыіе  при  ваннахъ.  Въ  опытѣ  III  при  лап  - 
нахъ  стулъ  былъ  рѣже  и  гуще  и  твердаго  остатка  содержала, 
меньше,  а  въ  опытѣ  VII  былъ  одинаково  задержанный  стула, 
въ  обоихъ  періодахъ  и  твердаго  остатка  за  оба  періода  полу- 
чилось совершенно  одинаковое  количество;  но  худшее  усвоеніе 
жира  у  нихъ  можетъ  быть  обусловливалось  гораздо  меньшими, 
количествомъ  введеннагоими  жира  при  ваннахъ. Въ  опытахъ  IV 
и  V  стулъ  былъ  немного  чаще,  у  одного  гуще,  у  другаго  жи- 
же, твердаго  остатка  у  обоихъ  —  большее;  у  обоихъ  оказалось 
худшее  усвоеніе,  несмотря  на  то,  что  оба  они  вводили  жира  при 
этомъ  немного  больше.  Въ  опытѣ  IX  съ  ваннымъ  періодомъ 
совпало  усиленіе  поноса.  Опытъ  X,  съ  малымъ  количествомъ 
введеннаго  жира  и  съ  задержаннымъ  стуломъ  въ  обоихъ  періо- 
дахъ,  не  поддается  какому  либо  объясненію. 

При  обращеніи  вниманія  на  питаніе  больныхъ  замѣчаетсп 
еще,  что  больные  2-й  группы,  имѣвшіе  въ  общемъ  болѣе  лег- 
кое теченіе  болѣзни,  употребляли  вообще  и  болѣе  твердой  пи- 
щи: хлѣба,  мяса  или  того  и  другаго  вмѣстѣ,  и  особенно  въ  внн- 
номъ  періодѣ;  между  тѣмъ  какъ  болѣе  тяжелые  больные  (1-й 
группы)  главнымъ  образомъ  питались  молокомъ  и  сравнитель- 
но мало  съѣдади  хлѣба  и  еще  менѣе  мяса.  Это  обстоятельство 
также  могло  оказать  вліяніе  на  °/0  всасыванія  жира,  ибо  из- 
вѣстно,  что  жиръ  молока  лучше  всасывается,  нежели  жиръ 
твердой  пищи.  Что  касается  прочихъ  условій  обстановки  мо- 
ихъ  больныхъ,  то  ни  количество  питья,  ни  частота  прпмѣненія 
ваниъ,  температура  ихъ  и  продолжительность  не  оказали  за- 
мѣтнаго  вліянія  на  колебаніе  °/0  веасыванія  жира;  по  крайней 
мѣрѣ  по  цифровымъ  даннымъ  въ  этомъ  отношеніи  невозмож- 
но установить  какой-либо  законности  усвоенія  у  моихъ  тифоз- 
ныхъ. 

Разсмотрѣвъ  такимъ  образомъ  нсторін  болѣзни  и  протоколы 
опытовъ,  и  сопоставивъ,  такъ  сказать,  наблюденія  у  постели 
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больнаго  съ  данными,  полученными  мною  лабораторнымъ  пу- 
темъ,  я  склоняюсь  къ  заключенію,что  больные  первой  группы — 
болѣе  тяжелые  тифгжи  —  всасывали  бдльтій  °/0  оісира  при 
ваннахъ,  благодаря  именно  вліянгю  ваннъ\  худшее  оюе  усвоеніе 
жара  болъныМй  второй  группы  —  мснѣе  тяжелыми  больны- 
ми —  зависѣло  часто  отъ  другихъ  причины  меньшаго  введенгя 
жира,  худшаго  отправленія  кишечника  и  т.  п. 

VIII. 

Итакъ,  на  основаніи  своихъ  наблюденій  я  пришелъ  къ  зак- 
люченно, что  усвоеніе  жира  у  брюшныхъ  тификовъ  во  время 
болѣзни  совершается  хуже,  нежели  у  совершенно  здоровыхъ 
людей;  что  усвоеніе  у  нихъ  въ  періодѣ  выздоровленія  стано- 
вится лучше,  нежели  оно  было  во  время  болѣзни.  Явленіе  это 
совершенно  аналогично  тому,  что  мы  встрѣчаемъ  у  больныхъ 
другими  формами  лихорадочныхъ  болѣзней.  Полученные  мною 
результаты  весьма  естественно  объясняются  тѣми  извѣстными 
намъ  патолого-анатомическими  измѣненіями  органовъ  пищева- 
ренія,  какія  обыкновенно  наблюдаются  при  лихорадочныхъ  бо- 
лѣзняхъ  вообще,  а  при  брюшномъ  тифѣ  въ  частности.  Такъ. 
извѣстно,  что  физіологическія  отправленія  железъ,  имѣющихъ 
непосредственное  отношеніе  къ  лищеваренію,  нарушены  при 
лихорадкѣ.  Мобіег  3)  замѣчалъ  у  лихорадящихъ  больныхъ,  по 
преимуществу  у  брюшныхъ  тификовъ,  рѣзкое  уменыпеніе  от- 
дѣленія  околоушной  железы.  Опытами  на  животныхъ  и  на  лю- 
дяхъ  доказано  также  уменьшенное  при  лихорадкѣ  отдѣленіе 
кислоты  желудочнаго  сока  (В.  А.  Манассеинъ  7"),  ЬеиЬе,  ѵ.  о!. 
Ѵеігіеп  7<),  Ы.  А.  Засѣцкій  7в);  ІЯпзІтнті       у  лихорадящихъ 
наблюдалъ  уменьшенное  отдѣленіе  желудочнаго  сока,  желчи  и 
панкреатическаго  сока.  По  Стольникову 77), у  животныхъ  замѣ- 
чаетсярѣзкое  уменьшеніе  при  лихорадкѣ  отдѣленія  поджелудоч- 
ной железы.  8ігіітре11  въ  своемъ  руководствѣ  78),описывая  пато- 
лого-анатомическія  измѣненія  при  брюшномъ  тифѣ,  говорить, 
что«выдѣляемая  желчь  обыкновенно  блѣдна  и  въ  очень неболі,- 
пюмъколичествѣ,  отчего  отчасти  зависитъ  свѣтдая  окраска  ис- 
□ражненій».  При  брюшномъ  тифѣ,  кромѣ  этнхъ,  присущихъ  во- 
обще лихорадкѣ,  измѣнеиій  въ  функціи  пищеварительныхъ  же- 
лезистыхъ  органовъ,  всегда  имѣются  еще  глубокія  воспали- 
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телміын  измѣненія  въ  самомъ  вснсывательномъ  аппаратѣ 
кишкахъ  и  мезентеріяльной  лимфатической  системѣ.  Сущность 
этихъ  измѣненій  состоитъ  въ  некротизирующейся  инфильтри- 
ціи  фолликулярныхъ  аппаратовъ  и  ихъ  окружности,сопровож- 
дающейся  катарральнымъ  воспаленіемъ  остальной  слизистой 
оболочки;  одновременно  съ  этимъ  идетъ  и  воспаленіе  приле- 
жащихъ  мезентеріяльныхъ  железъ  (2іе&1ег  '").  Этихъ  послѣд- 
нихъ  анатомическихъ  измѣненій  всасывательнаго  аппарата  со- 
вершенно достаточно  для  объяененія  относительно  меныпаго 
усвоенія  жира  у  брюшныхъ  тификовъ.  Причиною  же  значи- 
тельныхъ  колебаній  въ  °/0  всасыванія  у  нихъ  жира  должно 
считать  не  самыя  язвы, а  причиняемое  ими  раздраженіе  иуси 
леніе  перистальтики  кишекъ  (Мііііег  01),  а  также  тотъ  катарръ 
слизистой  оболочки  кишекъ,  который  всегда  этимъ  воспали- 
тельнымъ  фокусамъ  (язвамъ)  сопутствуетъ  и  служить,  стало 
быть,  перемѣнчивымъ  моментомъ  какъ  для  поносовъ,  такъ  и 
для  всасыванія  (Дйг§еп8еп  °°). 

Съ  окончаніемъ  болѣзни  возстановляются  отдѣлптельнын 
функціи  железъ,  проходитъ  катарръ  кишекъ  и  усвоеніе  пищи 
начинаетъ  совершаться  лучше;  при  этомъ,  конечно,  срокъ  на- 
сту пленія  норма льнаго  всасыванія  будетъ  зависѣть  отъ  степе- 
ни бывшаго  пораженія  всасывательнаго  аппарата. 

Улучшенное  всасываніе  жира  подъ  вліяніемъ  ваннъ  можетъ 
быть  объяснено  тѣмъ,  что  при  уменьшеніи  лихорадочно- повы- 
шенной температуры  улучшается  отдѣлительная  функція  же- 
лезъ, уменьшается  воспалительное  катарральное  состояніе  сли- 
зистой оболочки  самого  кишечника;  слѣдовательно  достигают- 
ся лучшія  условія  для  ассимиляціи  и  веасыванія  пищевых  і> 
веществъ.  Примѣненный  въ  видѣ  ваннъ  холодъ  есть  могуще- 
ственное возбуждающее  всю  нервную  систему  средство,  тони- 
зирующее разслабленныя  подъ  вліяніемъ  высокой  температуры 
сосудистую  систему  и  ткани  вообще ("ѴѴіпіегпіІгЛІааег,  2іепі8- 
8Ѳіі,8Ш1ег  и  др.).  При  охдаждающемъ  водолеченіи  усиливается 
энергія  сердечной  дѣятельности,  ускоряется  кровообраіценіе. 
повышается  давленіе  крови  въ  сосудахъ,  а  вслѣдствіе  этого 
выравнивается  перавномѣрное  раепредѣленіе  крови,  устра- 
няются застои  не  только  на  периферіи,  но  и  во  внутренннхъ 
оргаиахъ;  а  застои,  какъ  извѣстно,  усиливаюсь  и  поддержи- 
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ваютъ  катарральное  состояніе  слизистыхъ  оболочекъ.  Подъ 
вліяніемъ  ваннъ  улучшается  иннериація  и  кровообращеніе  и 
въ  железистыхъ  органахъ,  по  крайней  ліѣрѣ  видимые  секреты 
при  леченіи  ваннами  увеличиваются-  такъ  слюны  отдѣляется 
больше,  притомъ  отдѣленіе  полости  рта  дѣлается  щелочнымъ, 
увеличивается  количество  мочи,  слезъ  и  кожныхъ  отдѣленіп 
|\Ѵіпіепіііг  са).  2іет.88еп  10),  Нойташі  8')].  Наконецъ,  вслѣд- 
ствіе  пониженія  температуры  на  поверхности  тѣла,  къ  киш- 
гсамъ,  къ  самымъ  язвамъ  ихъ,  притекаетъ  охлажденная  кровь 
и  тѣмъ,  можетъ  быть,  уменьшаетъ  воспаленіе  (ЗатиеГ5).  Сло- 
вомъ,  при  холодномъ  водолеченіи  является  много  данныхъ  для 
улучшенія  пищеварительной  и  всасывательной  способности 
органовъ.  Примѣромъ  этого  мы  видѣли  улучшеніе  усвоенія 
твердаго  остатка  и  азота  молока  подъ  вліяніемъ  холодныхъ 
ваннъ  у  сыпныхъ  тификовъ  (Засѣцкій  4).  Ваннамъ  же  я  пола- 
гаю приписать  и  улучшенное  усвоеніе  жира  нѣкоторыми  мои- 
ми брюшными  тификами,  такъ  какъ  я  не  могу  улучшенное  у 
нихъ  усвоеніе  отнести  къ  тому  или  иному  условію  ихъ  обста- 
новки, не  могу  также  поставить  въ  зависимость  отъ  случайиа- 
го  въ  это  время  лучшаго  состоянія  у  нихъ  пищеварительныхъ 
органовъ. 

Сравнительно  худшее  всасываніе  жира  во  время  примѣне- 
нія  ваннъ  у  другой  половины  моихъ  больныхъ  я  уже  не  могу 
объяснить  тѣмъ  или  другимъ  физіологическимъ  дѣйствіемъ 
ваннъ  на  лихорадящій  организмъ.  Не  могу  отнести  этого  яв- 
ленія  также  и  къ  тому  обстоятельству,  что  будто  бы  холодный 
ванны  обусловливаютъ  ухудшеніе  отправленій  кишечника,  вы- 
зывая все  новыя  и  новыя  поражепія  его,  какъ  думаютъ  нѣко- 
торые  авторы.  Но  подобное  вліяніе  ваннъ  замѣчали  лишь  при 
слишкомъ  энергичномъ  водолеченіи  (напр.,  РгаепгеГ2)и  др.). 
Ванны,  которыя  мы  дѣлали  своимъ  больнымъ, вовсе  не  состав- 
ляли энергичнаго  водолеченія;  изъ  всѣхъ  нагаихъ  опытовъраз- 
вѣ  только  въ  одмомъ  IX  усилившійся  къ  концу  ваниаго  періо- 
да  поносъ  могъ  бы  быть  поставленъ  въ  связь  съ  подобнымъ 
дѣйствіемъ  ваннъ,  ибо  другіе  случни  болѣе  сильнаго  поноса 
при  ваннахъ  не  были  произведены  ваннами,  а  проявились  по- 
мимо и  еще  до  употребленія  ванн..:  наконецъ,  цѣльій  ридъ  клп- 
ницистовъ  (.Іигзепзеп,  ЬіеЪегтеІ8<ег,  Ѵоё1  ы)  „  МІІ.  Др.),уПОт- 
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ребляющіе  и  энергичное  водолеченіе,  заявляютъ  обратное,  т. 
е.,  что  китечныя  изъязвлѳнія,  поносы,  кровотеченія  при  лече- 
иіи  ваннами  уменьшаются  ислѣдетвіе  уменыненія  воспали- 
тельнаго  процесса  въ  кишкахъ. 

Такъ  какъ  я  упомянулъ  выше,  что  эти  больные  получали 
ванны  уже  въ  періодѣ  ослабленія  болѣзненнаго  процесса,  сла- 
бѣе  реагировали  на  охлажденіе,  представляли  разницу  въ  пи- 
таніи  и  принятіи  жира,  то  я  прихожу  къ  заключенію,  что  ва 
нихъ  болѣе  сказались  тѣ  иныя  усдовія,  нежели  благопріятное 
дѣйетвіе  ваннъ. 


Въ  заключеніе  считаю  долгомъ  благодарить  всѣхъ  врачей 
пропедевтической  терапевтической  клиники  за  ихъ  товарище- 
ское ко  мнѣ  отношеніе. 

Д-ру  В.  И.  Кіяновскому,  раздѣлявшему  со  мною  трудъ  наб- 
люденія  за  больными  въ  нашей  совмѣстной  работѣ,  и  д-ру  П. 
А.  Соломину,  работавшему  одновременно  со  мною  въ  лабора- 
торіи,  выражаю  искреннюю  признательность  за  ихъ  дружеское 
отношеніе,  оказанные  мнѣ  совѣты  и  одолженія. 


Исторіи  болѣзнѳй. 

Наблюдете  I. 

№  пріемнаго  покоя  1469.  Ііео-Іурпиз.  Петръ  К— евъ,  крестьянину  чер 
норабочій  на  баржахъ,  27  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  2  іюня  1890  г. 
на  7-й  день  болѣэни.  При  изслѣдованіи  найдено:  тѣлосложеиіе  хорошее, 
1°  40,2,  пульсъ  88.  дикротичный,  тоны  сердца  чисты  и  ясны:  языкъ  об- 
ложенъ;  на  кожѣ  живота  свѣжія  роэеолы;  жнвотъ  вздуть,  въ  правой 
подвэдопіпой  области  §агёоиі11ешепІ;  селезенка  съ  8  ребра;  въ  легквхъ 
сухіе  хрипы.  Расхварывался  понемногу;  два  предъндущіе  дня  былъ  ча- 
стый попосъ;  влоупотреблялъ  спиртными  напитками.  Яаблюдепіе  начато 
3  іюня.  Течепіе  болѣзни  въ  1  пер.  наблюденія:  легкій  зіаіиз  ІурЬовиз 
вздутіе  живота,  болѣзненность  и  урчаніе  въ  прав,  подвздопіной:  стулъ 
1—2  раза  въ  д.  густой  кашицей;  бронхитъ  незначительный:  прибавилось 
розеолъ;  печень  и  селезенка  увеличены,  прощупываются.  Теченіе  болѣзви 
во  2  періодѣ:  сознаніе  ясное,  сопъ  достаточный;  пульсъ  около  80,  дикро- 
тичный; явыкъ  чище,  вздутіе  живота  и  урчаніѳ  меньше,  стулъ  по  1  разу 
въ  день,  густой  кашицей;  бронхптъ  по  прежнему.  Вапны  переносить  хо- 
рошо. Дальнѣйшее  течепіе  бол.  правильное,  короткое,  бевъ  осложпепій; 
иаденіе  1°  лшшеомъ,  конецъ  лихорадочнаго  состоянія  на  16-й  деиь.Третій 
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пер.  наблюденія  начатъ  спустя  10  д.  по  окончаніи  лихорадки,  т.  е.  въ 
27-й  день  отъ  начала  болѣзни.  Въ  это  время  больной  уже  значительно 
окрѣнъ,  вѣсъ  тѣла  его  прибавился;  аипетитъ  нмѣлъ  сильный;  стулъ  гу- 
стой и  оформленный. 


Наблюдете  II. 

№  пріемнаго  покоя  1470.  ІІео-ІурЬиз.  Ипанъ  М— овъ,  сыпъ  бобыля,  12 
лѣтъ,  поступллъ  въ  клинику  2  іюня  1890,  на  8-й  день  болѣзни.  При  из- 
слѣдованіи  найдено:  тѣлосложенія  слабаго,  малокровенъ;  1°  40,  пульсъ 
104,  слабый;  кожа  сухая;  языкъ  обложенъ,  влажный;  селезенка  увели- 
чена, прощупывается  и  болѣзпепна;  животъ  очень  вздуть,  въ  прав,  под- 
вздошной болѣзненность  и  урчаніе;  въ  легкихъ  разбросанные  свистящіе 
и  сонорные  хрипы,  ихъ  больше  въ  прав,  легкомъ;  тоны  сердца  чисты  и 
ясны.  Наблюденіе  начато  3  іюня.  Теченіе  болѣзни  въ  1  пер.  наблюденія 
рѣзко  выраженный  зШиз  ІурЬозиз,  бредъ;  пульсъ  104 — 120,  малый,  легко 
сжимаемый;  появились  розеолы;  селезенка  увеличилась  еще  больше,  ясно 
прощупывается;  тимпанитъ  живота  и  урчаніе  стали  уменьшаться;  стулъ 
1 — 2  раза  въ  день,  жидкій,  равиомѣрной  консистенціи,  блѣдно-желтаго 
цвѣта,  довольно  вонючій;  аппетитъ  имѣлъ  плохой,  даже  отъ  молока  и 
питья  отказывался.  Теченіе  болѣзни  во  2-й  пер.  наблюденія:  зіаіиз  Іу- 
рЬозиз  и  бредъ  продолжаются;  стулъ  1—2  раза  въ  д.,  также  жидкій  и 
вонючій,  въ  послѣдній  день  этого  пер.  стулъ  оч.  жидкій  со  свертками 
сыровины;  появилась  рѣзь  въ  животѣ  и  боль  въ  правой  подвздошной 
больше;  остальное  какъ  въ  1-мъ  періодѣ.  Еъ  ваннамъ  относится  безраз- 
лично. Дальнейшее  теченіе  болѣзни:  9  іюня  появился  РегірагоШіз  йехіга, 
который,  однако,  черезъ  5  дней  совершенно  прошелъ;  общая  слабость 
увеличилась;  непроизвольныя  испражненія  подъ  себя;  лихорадка  окончи- 
лась лизисомъ,  съ  потами  по  утру,  на  22-й  д.,  послѣ  чего  б.  сталъ 
оправляться;  но  черезъ  8  дней  снова  повысилась  4°  и  б.  продѣлалъ  ре- 
цидивъ,  длившійся  11  дней.  Во  время  рецидива  самочувствіѳ  больнаго 
было  удовлетворительно;  испражненія  были  все  время  жидки  и  часто 
подъ  себя;  аппетитъ  былъ  лучше  прежняго;  1°  упала  лизисомъ,  съ  по- 
тами. Затѣмъ  наступило  постепенное  выздоровленіе. 

Третій  пер.  наблюденія  былъ  начатъ  черезъ  10  дней  по  окончаніи  ре- 
цидива или  на  52-й  д.  отъ  начала  заболѣванія.  Въ  это  время  аппетитъ 
а  сонъ  б.  были  хороши;  стулъ  по  1  разу  ежедневно,  густой. 

Набмоденіе  III. 

Л°  пріемнаго  покоя  1537.  ІІео-ѣурЬиз.  Дмитрій  В-овъ,  крестьянпнъ,  прп- 
кащикъ,  20  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  14  іюня  1890,  на  7-й  день  бо- 
лезни. При  изслѣдованіи  найдено:  тѣлосложенія  хорошаго;  1°  39,  пульсъ 
7Ь,  слабоватый;  кожа  сухая,  конечности  слегка  ціанотичпы;  языкъ  съ 
бѣлымъ  палетомъ;  па  нижней  части  груди  нѣсколько  розеолъ;  печень 
увеличена,  слегка  болѣзиенна:  селезенка  съ  9  ребра,  чуть  прощупывается; 
животъ  немного  вздутъ,  въ  прав,  подвздошной  бол-Ьнешюсть  при  данле- 
нін;  топы  сердца  глуховаты;  въ  легкихъ  мпого  сухнхъ  хрнповъ.  Расхва- 
рывался постепенно:  пмѣлъ  жидкія  пепражпеш'я.  Няплюдепіе  начато  15 
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іюня.  Теченіе  болѣзпп  въ  1  пор.  паблюденія:  днемъ  совнаніе  ясное,  ночью 
спить,  но  грезится;  пульсъ  76—88,  съ  замѣтнымъ  дикротизмомъ;  кашель 
рѣдкііі;  бронхитъ  въ  одномъ  состояніи;  роэеолъ  прибавилось;  стулъ  2-4 
раза  въ  видѣ  оч.  лсидкой  иѣнистой  кашицы  желтаго  цвѣта.  Течепіе  бо- 
лѣзпп  по  2-й  пер.  наблюденія:  ночью  бредъ,  диемъ  соэнапіе  ясное-,  пульсъ 
72—88,  слабый  и  дикротичный;  бронхитъ  въ  той  же  степени;  вздутіе 
живота  незначительное,  боль  и  даг^ошИеш.  въ  прав,  сторонѣ;  стулъ  1—3 
раза  въ  д.,  гуще  прежняго,  одинъ  день  даже  стула  не  было.  Къ  ваннамъ 
относился  безразлично. 

Дальнѣйшее  теченіе  б.  легкое,  безъ  осложненій;  съ  паденіемъ  1°  были 
ноты  и  повтореніе  поноса,  но  не  надолго;  конецъ  лихорадки  на  23-й  д. 
Третій  пер.  наблюденія  начать  черезъ.И  дней  пос.лѣ  прекращенія  лихо- 
радки, когда  больной  значительно  поправился,  имѣлъ  хорошій  сонъ  и 
аппетитъ,  много  прибавился  въ  вѣсѣ;  стулъ  задержанъ,  одинъ  разъ  была 
поставлена  клизма. 

Наблюдете  IV. 

№  пріемнаго  покоя  1612.  Пео-іурпиз.  Ѳедотъ  В— инъ,  крестьянину  чер- 
норабочий 19  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  28  іюня  1890.  на  7-й  д.  забо- 
лѣванія.  Изслѣдованіе  при  поступленіи  дало  слѣдующее:  тѣлосложенія  п 
питанія  хорошаго;  і°  39,2;  пульсъ  80,  довольно  хорошій;  на  животѣ  ро- 
зеолы; языкъ  обложенъ;  селезенка  съ  9  ребра,  но  ясно  прощупывается, 
тверда  и  болѣзненна;  печень  не  прощупывается;  животъ  мягкій;  въ  пра- 
вой подвздошной  небольшая  чувствительность  при  давленіи.  Расхвары- 
вался понемногу;  жалуется  на  головную  боль,  разбитость,  поносъ.  На- 
блюдете начато  30  іюня.  Теченіе  бол.  въ  первый  пер.  набл.:  самочув- 
ствіе  удовлетворительное;  пульсъ  68 — 76,  слабоватый;  спитъ  достаточно, 
тихій  бредъ  ночью;  розеолъ  прибавилось;  бровхитъ  незначительный:  жи- 
вотъ мягкій,  тпмпанитъ  малъ;  стулъ  2 — 3  раза,  густой  кашей. 

Течепіе  болѣзни  во  2  пер.  набл.:  самочувствіе  лучше,  бреда  вѣтъ:  языкі. 
влажнѣе;  въ  правой  подвздошной  урчаніе;  стулъ  2 — 3  раза  то  густой,  то 
жидкой  кашицей. 

Дальнѣйшее  теченіе  болѣнни  легкое  и  короткое,  безъ  осложненііі;  ли- 
хорадка окончилась  лизнсомъ  на  19-й  день  отъ  начала  болѣзни.  Третій 
періодъ  паблюденія  начать  черезъ  12  дней  по  окончании  лихорадки.  Въ 
это  время  больной  значительно  прибавился  въ  вѣсѣ;  иыѣлъ  хорошій  сонъ 
и  аппетитъ;  стулъ  имѣлъ  по  одному  разу  въ  день,  густой,  оформленный. 

Наблюдете  У. 

Л?  пріемнаго  покоя  1536.  ІІео-ІурЬиз.  Александръ  П— овъ,  крестьянинъ, 
плотникъ,  16  лѣтъ,  поступплъ  въ  клинику  14  іюпя  1890  г.,  на  6-й  день 
болѣзин.  При  изслѣдовапіи  найдено:  тѣлосложенія  средняго;  1°  39,3:  пульсъ 
80,  хорошій;  языкъ  съ  бѣлымъ  налетомъ;  на  спинѣ  двѣ  розеолы;  печень 
прощупывается  и  болѣзненна:  селеэспка  съ  нижн.  края  8  ребра,  высту- 
паешь изъ-подъ  реберъ  па  два  пальца,  тверда;  животъ  мягкій.  вздутіе  н 
ёагйоиіііегаепі  пъ  правой  подвздошпой;  въ  легкихъ  пемного  свистящихъ 
хриповъ;  тоны  сердца  чисты  и  ясны;  сознапіе  ясное.  Расхварывался  по 
немногу;  предъидущіе  дни  былъ  поносъ.  Наблюденіе  начато  Іо  ігопя. 


Тѳчені  ѳ  бол.  въ  1-й  пер.  паблюд.:  созпаніе  ясное,  спитъ  достаточно, 
имѣетъ  порядочный  аппетитъ;  стулъ  2-3  раза  въ  сутки  въ  видѣ  густой 
кашицы;  тпмпанитъ  незначительный;  розеолъ  прибавилось;  пульсъ  80—96, 
порядочный.  Ванпы  переносить  хорошо- 

Во  2-мъ  періодѣ  паблюденія  бропхитъ  немпого  усилился;  пульсъ  чаще 
84—116,  но  порядочный;  рѣзь  въ  лсивотѣ  и  урчаніе  больше  прежняго; 
стулъ  2—3  раза,  по  болѣе  жидкій.  Самочувствіе  удовлетворительно; 
спитъ  достаточно;  пищу  и  питье  принимаетъ  съ  охотой.  Дальнѣйшее  те- 
чете болѣзни:  бреда  совсѣмъ  не  было;  попосъ  и  бронхитъ  еще  усилились 
и  долго  держались;  съ  паденіемъ  Iй  (на  30-й  день)  иотѣлъ.  Затѣмъ  по- 
явился ГегіасІепШз  подъ  прав,  мышкой,  который  и  повысилъ  опять  1°, 
однакожъ,  онъ  скоро  вскрылся  и  прошелъ.  Третій  пер.  наблюд.  былъ 
начатъ  спустя  10  д.  по  окончаніи  лихорадки,  когда  больной  улсе  опра- 
вился, вѣсъ  тѣла  его  увеличился;  сонъ  и  аппетитъ  лмѣлъ  хорошій;  стулъ 
1_2  раза  въ  день  густой  кашей  съ  сильнымъ  запахомъ. 


Наблюдете  VI. 

№  пріеываго  покоя  1535.  І1ео-1урпиз.  Дмитрій  А— овъ,  крестьянинъ,  ло- 
мовой извощикъ,  19  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  14  іюня  1890  г.,  на  8-й 
д.  болѣзни.  При  изслѣдованіи  найдено:  тѣлосложенія  средняго;  легкій 
зШиз  іурЬозиз;  1°  40,2;  пульсъ  80,  полный  и  крѣпкій;  па  животѣ  и  ниж- 
ней части  груди  нѣсколько  розеолъ;  печень  увеличена  и  болѣзненна  при 
ощупываніи,  селезенка  съ  8  ребра,  но  ясно  не  прощупывается;  вздутіе 
живота  незначительное,  въ  правой  сторонѣ  при  пальпаціи  болѣзненность 
и  слышеяъ  плескъ;  тоны  сердца  чисты  и  ясны;  въ  легкихъ  много  сухихъ 
хриповъ.  Нѣсколько  дней  поносъ.  Наблюденіе  начато  15  ікшя.  Въ  1-й 
пер.  наблюденія  былъ  легкій  зШиз  Іурііозиз,  ночью  тихій  бредъ;  сердце 
работало  хорошо;  бронхитъ  незначительный;  стулъ  2 — 4  раза  въ  день, 
водянистый;  аппетитъ  плохой.  Во  2-мъ  пер.  наблюд.  зШиз  Іурпоз.  силь- 
нѣе;  пульсъ  сталъ  слабѣе;  бронхитъ  усилился;  розеолЪ  прибавилось;  се- 
лезенка стала  ясно  прощупываться;  стулъ  въ  первые  два  дня  этого  пе- 
ріода  по  2  раза,  такой  же  водянистый,  какъ  и  раньше,  а  въ  3-й  день— 
3  раза,  но  гуще;  аппетита  иѣтъ,  отъ  пищи  и  даже  питья  отказывался. 
Дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  было  тяжелое,  съ  бредомъ  и  весьма  зна- 
чительнымъ  унадкомъ  сердечной  дѣятельности;  было  одно  носовое  крово- 
течепіе;  изъязвленіе  задней  стѣнки  глотки.  I"  упала  до  нормы  на  30-й  д- 
отъ  начала  болѣзни;  но  черезъ  4  дня  она  снова  поднялась  и  больной  про- 
дѣлалъ  продолжительный,  съ  температурою  за  40°  возврата,  который 
окончился  на  57-й  день.  Вслѣдствіе  затянувшагося  поноса  поправленіе 
паступало  медленно-  И  третій  періодъ  наблюд.  былъ  начатъ  так.  обра- 
зомъ  черезъ  3  мѣсяца  отъ  начала  заболѣванія;  когда  больной  значитель- 
но окрѣпъ;  аппетитъ  былъ  хорошъ;  стулъ  1  —  2  раза  въ  сутки  густой 
кашицей . 


Наблюдете  VII. 


-\:  пріемнаго  покоя  1611.  Ііео-Іурниз.  Поликарпъ  К— нпъ,  запасный  ря- 
довой, теперь  черпорабочій,  27  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  28  іюня 
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1890  г.,  на  7-й  д.  заболѣвапія.  При  осмотрѣ  найдено:  пульсъ  108,  малый, 
легко  сжимаемый;  тоны  сердца  чисты  и  ясны;  въ  легкихъ  немного  су- 
хихъ  хриповъ;  на  бокахъ  нѣсколько  розеолъ;  селезенка  съ  8  ребра,  ясно 
прощупывается  и  болѣзнеппа;  лсивотъ  вздутъ,  особенно  въ  правой  под- 
вздошной, гдѣ  при  пальпаціи  боль  и  урчаніе.  Расхварывался  постепенно; 
жалуется  на  головную  боль,  разбитость.  Наблюденіе  началось  30  іюпя! 
Состояніе  б.  въ  первый  періодъ  наблюденія:  зіаіиз  Іуриозиз  усиливался, 
по  ночамъ  бредъ;  селезенка  увеличилась  еще  больше;  печень  увеличи- 
лась; животъ  все  время  оч.  вздутъ,  стулъ  задержанъ,  употреблялись 
клизмы.  Послѣ  ваннъ  продолжительный  ціапозъ.  і 

Во  2-мъ  пер.  наблюденія  общее  тифозное  состояніе,  бредъ  усилились; 
языкъ  сталъ  сохнуть;  въ  пульсѣ  сталъ  замѣчаться  дикротизмъ;  ціанозъ 
конечностей;  мѳтеоризмъ  больше,  стулъ  задержанъ,  употреблялись  клиз- 
мы. По  окончаніи  наблюден ія  присоединилась  Рпеишопіа  аиріех  съ  очень 
тяжелымъ  теченіемъ;  а  затѣмъ  вскорѣ  болѣзнь  осложнилась  еще  Регіра- 
гоШае  зіп.,  который  пришлось  вскрыть.  Черезъ  И  дней  появленія  Рпеи- 
шопіа  было  пріостановилась,  но  затѣмъ  воспаленіе  распространилось  па 
другіе  участка  легкихъ  и  исходъ  болѣзни  былъ  летальный. 


Наблюдете  VIII. 

№  пріемнаго  покоя  1991.  Пео-ІурЬиз.  Яковъ  В— овъ,  крестьянпнъ,  плот- 
никъ,  20  дѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  5  сентября  1890  г.,  на  8-й  день 
болѣзнп.  Первоначальный  осмотръ  далъ  слѣдующее:  тѣлосложеаін  сред- 
няго,  сухощавый;  1°  39,2;  цульсъ  80,  средней  силы,  съ  легкимъ  дикро- 
тнзмомъ;  въ  легкихъ  много  свистовъ,  кашель  частый;  языкъ  сухой,  об- 
ложена, въ  правой  сторонѣ  живота— вздутіе,  урчаніе  и  небольшая  чув- 
ствительность къ  давленію;  селезенка  съ  8  ребра,  ясно  прощупывается; 
печень  немного  увеличена;  больной  апатиченъ,  замѣтна  тугость  слуха. 
Наблюденіе  начато  б  сентября.  Теченіе  болѣзни  въ  1-й  пер.  наблюд.: 
зШиз  іурЬоз.  рѣзко  выралсенъ;  пульсъ  дикротичный;  бронхитъ  усили- 
вался; языкъ  сухой;  животъ  умѣренно  вздутъ;  стзмъ  задержлпъ,  были 
употребляемы  клизмы,  калъ  получался  въ  видѣ  густой  кашицы  сѣраго 
цвѣта;  спитъ  достаточно;  пищу  принималъ  съ  охотой.  Во  2-мъ  періодъ 
зіаіиз  Іурпоз.  сталъ  слабѣе;  пульсъ  лучше  прежняго;  бронхитъ  сталъ 
уменьшаться;  вздутіе  лсивота  и  задержанный  стулъ  по  прежнему;  боль- 
ной сталъ  бодрѣе,  спитъ  лучше,  пищу  принимаетъ  еще  охотнѣе. 

Дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  правильное  н  короткое,  лихорадка  окон- 
чилась на  27-й  день;  выздоровленіе  наступило  бевъ  всякихъ  осложненій- 

Наблюдсніе  IX. 

№  пріемнаго  покоя  2041.  Иео-Іурішз.  Василій  Ш  —  овъ,  крестьянин!., 
чернорабочій,  18  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  9  сентября  1890  г.,  на  7-й 
день  эаболѣванія.  Больной  тѣлосложепія  и  пнтанія  средняго;  пульсъ  76, 
средней  силы;  незначительный  бронхитъ;  языкъ  обложенъ;  ввдутіе  жи- 
вота небольшое;  печень  прощупывается  и  болѣвненна;  селевенкя  съ  8 
ребра,  не  прощупывается.  Наблюденіе  начато  10  сентября.  Состояніе 
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больнаго  въ  1-й  пер.  ііаблюд.:  все  время  въ  соапаніи,  ночью  грезится; 
появились  розеолы;  въ  правой  подвздошной  урчаніе  и  чувствительность 
птш  пальпаціи;  стулъ  по  три  раза  въ  день,  водянистый,  сѣраго  цвѣта, 
съ  гнилостнымъ  запахомъ;  пищу  и  питье  припимаетъ  охотііо.  Во  второмъ 
иевіоіѣ:  легкій  бредъ;  вздутіе  живота  и  урчапіе  усилились;  стулъ  пер- 
п«ѳ  ява  дня  по  2  раза;  жидкій,  а  послѣдній  день  сталь  чаще,  водяни- 
стый и  со  свертками  сыровипы.  Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  болѣзни  частый 
„опосъ  еще  продолжался  три  дня;  а  затѣмъ  наступило  улучшсше;  лихо- 
радка окончилась  на  24-й  депь.Нопослѣ  восьми-дневной  апирексіи  боль- 
ной опять  нѣсколько  дней  легко  лихорадилъ.  Выздоровленіѳ  наступило 
бѳзъ  осложненій. 

Наблюдете  X. 

№  пріемнаго  покоя  2042.  Нео-ІурЬиз.  Степанъ  Т  -  евъ,  крестьянинъ, 
торговецъ,  18  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  9  сентября  1890,  на  8-й  день 
заболѣванія.  Осмотръ  далъ  слѣдующее:  тѣлосложенія  хорошаго,  съ  до- 
вольно развитымъ  подкожно  жирнымъ  слоемъ;  1°  38,9;  пульсъ  88,  пол- 
ный и  крѣпкій;  языкъ  съ  бѣлымъ  налетомъ;  на  животѣ  и  груди  замѣ- 
чаются  свѣжія  розеолы;  печень  прощупывается,  плотна  и  болѣзненна; 
селезенка  съ  8  ребра,  не  ясно  прощупывается;  животъ  тимпаниченъ,  въ 
правой  сторонѣ  небольшой  §агеоиШет.;  стулъ  задержанъ;  въ  легкихъ 
сухіе  хрипы.  Наблюденіе  начато  10  сентября.  Вольной  былъ  апатиченъ, 
пищу  и  даже  питье  принималъ  съ  принужденіемъ;  вслѣдствіе  запора  два 
раза  были  поставлены  клистиры.  Во  второмъ  пер.  паблюд.  больной  сталъ 
бодрѣе,  сонъ  и  аппетптъ  улучшились;  стулъ  по  прежнему  задержанъ 
употреблялись  клизмы. 

Дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  легкое  и  короткое;  по  окончаніи  лихо- 
радки на  20-й  день,  быстро  наступило  выздоровленіе. 


Наблюдение  XI. 

№  пріемнаго  покоя  2072.  Ііео-Іурпиз.  Петръ  К— ичъ,  солдатъ,  22  лѣтъ. 
поступилъ  въ  клинику  И  сентября  1890  г.,  на  третій  день  заболѣванія- 
Наблюденіе  начато  14  сентября.  Въ  это  время  при  изслѣдованіп  най- 
дено: тѣлосложенія  средняго;  пульсъ  92,  слабоватый;  явыкъ  обложенъ, 
печень  и  селезенка  увеличены;  въ  легкихъ  много  свистящихъ  хриповъ; 
животъ  былъ  немного  вздутъ;  въ  правой  подвздошной  ёаг§оиі11ет.  при 
давленіи;  стулъ  ежедневно  2—3  раза,  жидкій,  со  свертками  сыровины. 
Во  второмъ  періодѣ  наблюденія  у  больнаго  появилось  болѣе  рѣзко  вы- 
раженное подавленное  состояніе;  бронхитъ  усилился;  языкъ  сдѣлался 
сухимъ;  стулъ  по  2  раза  въ  день,  жидкій,  но  безъ  свертковъ  сыровины; 
аппетитъ  вообще  все  время  плохой. 

Дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  продолжительное,  осложнившееся  гппо- 
статической  пневмоніей  праваго  легкаго;  конецъ  лихорадки  на  42-й 
день;  затѣмъ  наступило  медленное,  но  совершенное  выздоровленіе. 


Наблюдѳніѳ  I.  П.  К— 


еі 


о 

3 

а 
р* 
в 

А 
ГГ 
к 
О 


Температура  больнаго. 
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I  періодъ   съ  лихорадкой  ) 
и  безъ  ваинъ.  | 


3/ѵі  39,7 
4/ п  ;  3!І,8 
5,Ч-і  59,5 


40,3! 

-  40,4 

-  40,3' 


«1Ю0 


1740  1(4 
2130 
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Итого  8П  періодъ. 


-     5670  3! 


II  періодъ  съ  лихорадкой 
и  съ  вавнаии:  2  ванны  въ 
24°  К.  на  15  мин.  въ  10  ч. 
у.  и  6  ч.  в. 


6/ѵі 
7/ѵі 
8/ ѵі 


39,0 
38,9 
39,0 


38,3 
38,4 
38, -2 


•5850 


III  періодъ  безъ  лихорад- 
ки и  бевъ  ваннъ. 


—  39,6  39,0 
—I  39,9[  39,0 
— 1  39,71  38.5 

I  I 

Итого  за  період  ь.    .    .    .    .     9/ѵі  54750  5040  2 
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56500 
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5445 
39П0 
2640 


Итого  за  періодъ    ....  25/п  58400  120453 

 Наблюденіе  П.  И.  М—  в 


I  періодъ  съ  лихорадкой  { 
и  бевъ  ваннъ.  ^ 


3/ѵі 
4/ѵі 
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25800 


470 
1140 
630 


2240  26 


II  иеріодъ  съ  лихорадкой  ^ 
и  съ  ваннами:  2  ванны  нъ  і 
24°  К.  на  15  мин.  въ  10  ч.  1 
6  ч.  в. 
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Итого  ва  періодъ 


28650 
28800 
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19/ѵп  29000  4750І 


1250  Я 
2000  Я 


Наблюденіе  III.  Д.  в- 
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I  періодъ   съ  лихорадкой 
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11  періодъ  съ  лихорадкой 
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24°  К.  па  15  мин.  въ  1  ч. 
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53350 
52600 
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21 


III  иеріодъ  безъ  лихорад- 
ки и  безъ  ваннъ. 
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'13/ѵи 


Итого  за  періодъ. 


56400 
56750 
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14,'ѵіі  57250 


')  Съ  мочей.  ')  Съ  водой  отъ  клизмы. 
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0,45 

28 

0,49 

216,72 

32 

683 

71,77 

22,434 

31,25 

10,352 

89,65 

>1,09 
.1,75 
13,71 

113 
62 
107 

0,34 
0,19 

25 

0,43 

51,43 
52,37 
43,90 

35 
10 
26 

187 
181 
86 

,6,55 

282 

0,72 

25 

0,43 

147,70 

71 

454 

61,39 

15,089 

24,58 

10,216 

89,72 

0,84 
0,84 

!4,87 

851 
803 
760 

1,28 
1,21 
1,15 

300 
400 
400 

11,09 
14,56 
14,56 

53,21 
56,61 
67,58 

69 
65 
60 

370 
527 

3,55 

2414 

3,64 

1100 

40,21 

177,40 

194 

897 

194 

24,370 

12,56 

13,737 

86,26 

I  л.  Пео-іурЬиз.  9-й  д.  болѣзни 
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I  періодъ  съ  лихорадкой  I 
и  бевъ  ваннъ.       '  ) 


30/ѵі 
1/ѵи 
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II  періодъ  съ  лихорадкой  ^ 
и  съ  ваннами:  2  ванны  въ  і 
24°  К.  на  15  мин.  въ  1  ч.  1 
д.  и  6  ч.  в. 


3/ѵп 
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III  періодъ  безъ  лихорад-  I 
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23/ѵп 
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Итого  за  періодъ 
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Наблюденіе  "V.  А.  II— овть^ 


I  періодъ   съ  лихорадкой  , 
и  съ  ваннами:  2  ванны  въ  I 
24°  К.  на  15  мин.  въ  10  ч.  | 
у.  и  6  ч.  в.  ^ 


15 /ѵі 
16/ѵі 
17 /ѵі 


39,6 
39,4 
39,3 


38,9 
38,9 
38.8 


39,5! 


39,2  — 


39,2 


40,6 
40,1 
39,3 


39,7 
39,3 
38,9 


Итого  за  періодъ 
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49550 
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2в20!150< 
3400  1504 
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Наблюдете  VI.  Д.  А— ой 


1  періодъ   съ  лихорадкой 
и  съ  паннами:  2  ванны  въ 
24п  К.,  на  15  мин.  въ  10  ч. 
у.  и  6  ч.  в. 
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780 


')  Съ  водой  ОТЪ  клизмы. 


і.  Пео-  ЕурЬиз.  8-й  д.  болѣзни. 


едено.             і      В     ы     д     ѣ     л     е     н  о. 
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0,93 
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1,12 
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34 
50 
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2,23 
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219 
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98,57 

30,034 

30,47 

і  16,598 

83,40 

0  757 
0  972 
0,1046 

0  2775 

Пео- 

0,20 
0,25 
0,27 

0,72 
ІурЬі 

400. 10,31 
400  10,31 
400  10,31 

1200  30,93 
18.  7-Й  д. 

99,61 
99,66 
99,68 

298,95 
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25 
52 

О  О 

38 

115 
И. 

158 
187 
1191  *) 

1536 

114 

20,200 

17,72 

6,757 

93,24 

0  138 
3  200 
3  107 

3  445 

0,72 
1,05 
0,55 

2,32 

18 
50 
68 

0,57 
1,58 
2,15 

66,69 
66,45 
74,82 

207,96 

7 

43 
36 

86 

154 
191 
383 

728 

99,92 

22,052 

22,07 

10,604 

89,40 

,  1 

3  107 
5  211 
3  270 

>  588 

0,83 
1,66 
2,12 

4,61 

30 
100 
50 

200; 

1,99 
3,98 
1,84 

7,81 

75,51 
54,10 
60,06 

189,67 

17 

30 
32 

79 

106 
453 
593 

1152 

87,18 

18,438 

21,15 

9,721 

90,28 
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)1088 

!  14.99 

Ѵ3545 
1  Пео- 

4,87 
5,12 

15,50 
ІурЬ 

400 
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из.  $: 

15,81 
15,81 
15,81 

47,43 
1-Й  д. 

73,71 
92,12 
99,68 

265,51 
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45 
62 
50 
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ш. 
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400 
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328 
858 

140 

21,588 

15,42 

8,131 

91,87 

1,  161 
81 
63 1 

I  3051 

0,84 
0,42 
0,33 

1,59 

23 
23 

0,79 
0,79 

36,07 
30,94 

42,00, 

Ю9,0і| 

7 
36 
31 

74 

414 
377 
503 

1294 

65,7 

14,344 

21,83 

13,158 

86,84 

52 
14 

66 

0,39 
0,11 

0,50 

23 

23 

0,13 
0,13 

38,32 
29,66 
37,40 

105,38 

35 
33 
34 

102 

104 
207 
418 

739 

54,21 

14,040 

25,90 

13,340 

86,60 

1020  1,02 
1    935  0,96 
855  0,88 

1  28101  2,86 

350 
300 
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950 

11,45 
9,81 
9,81 

31,07 

74  49 

86,14 
75,10 

235,66 

53 
60 

155 
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250 

738 

102 

8,853 

8,68 

3,756 

96,24 

Наблюдѳніѳ  VII.  П.  К- 
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Температура  больнаго. 
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I  періодъ  съ  лихорадкой  и  | 
съ  ваннами:   2   ванны  въ  1 
22°  К.,  на  15  мин.  въ    9  ч.  | 
у.  и  6  ч.  в. 

30/ѵі 
1/ѵп 
2/ѵп 

40,2 
40,4 
40,2 

40,1 
39,8 
39,7 

40,6 
40,0 
39,7 

40,9 
40,6 
40,5 

40,2 
39,6 
39,8 

- 

0 

5 
5 

Итого  за 

періодъ  . 

И  періодъ  еъ  лихо 
и  безъ  ваннъ. 


радкой  I 


3/ѵіі 

40,3 

40,1 

40,6 

4/ѵп 

40,2 

40,3 

40,3 

5/ѵп 

40,3 

40,2 

40,4 

Итого  за  періодъ 


5і 
5і 
56 


6/ѵ-п  5Гі 


Наблюдете  "VIII.  Я.  В — і 


I  періодъ  съ  лихорадкой  и  1 
безъ  ваннъ.  1 

6/іх 
7/іх 
8/іх 

39,6 
39,4 
39,2 

39,3 
39,0 
39,1 

-40,2  - 
-39,4  - 
—1 39,1І  — 

40,1  - 
40,0  - 
39,0!  - 

5;; 

55: 

Итого  за 

II  періодъ  съ  лихорадкой 
и  съ  ваннами:  2  дня  по  3 
ванны  и  2  дня  по  2  ванны 
въ  20°  К.  на  10  мин.  въ  9 
ч.  у.,  1  ч.  д.,  5  ч.  в.,  9  ч.  в. 


9/іх 
10/іх 
11 /IX 
12/іх 


39,0 
38,6 
38,2 
38,5 


38,2 


38,.ч 
39,1 
38,8 
38,3 


38,6 
38,6 


39,9 
38,8 
39,9 
39,4 


38,7 
38,4 
38,7 
38,7 


38.8 
38,4 
39,0 
39,С 


38,3 

38,4 
38,3 


Итого  ва  періодъ 


51 

511 
511 
51 


13/гх  50 


Наблюденіе  IX.  В.  Ш—  ос 


I  періодъ  съ  лихорадкой  и  1 
безъ  вапнъ.  | 

10/іх 

и /іх 

12 /іх 

39,1 
38,5 
38,1 

39,6'  — 
39,4  — 
38,31  .— 

40,1 
40,0 
40,0 

— 
— 

40,2 
40,1 
39,3 

39;* 
'  «Г 

Итого 

ва 



II  неріодъ  съ  лихорадкой 
и  съ  ваннами:  ежедневно 
3  ванны  20—22°  К.  на  10' 
мин.   въ   1  ч.  д.,  5  ч.  в., 
9  ч.  в. 


13/га 
14/іх 
15/іх 


38,5 

38,7 

37,9 

39,8 

39,0 

39,3 

38,2 

38,4 

39,0 

37,7 

39,7 

39,0 

39,6 

38,7 

38,0 

38,7 

37,9 

38,9 

38,0 

38,4 

38,1 

Итого  за  періодъ 


3951 
16 'іх  3881 


')  Съ  водой  клизмы. 


\л.  ІІео-іурЬиз.  8-й  день  болѣзни. 


Введено. 

В    ы    д   ѣ    л    е    в  о. 
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I  періодъ  съ  лихорадкой  и  { 
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10/іх 
11/іх 
12/іх 


:і'.),3 
39,0 
38,7 


39,6 
39,1 
39,1 


40,5 
39,3 
— '  40,1 


40,2 
39,8 
39,6 


Итого  за  періодъ 


13/іх 

38,7 

38,8 

37,6 

39,7 

38,7 

14/іх 

38,5 

37,4 

38,6 

38,3 

15/іХ 

38,7 

37,1 

38,4 

38,1 1 

II  періодъ  еъ  лихорадкой 
и  съ  ваннами:  2 — 3  ванны 
въ  20—22°  В.  на  10  мин. 
въ  1  ч.  д.,  5  ч.  в.,  9  ч.  в. 


Итого  за  періодъ  16/іх  544 


:>( 

54 


Наблюденіе  XI.  П.  К  — 


I  періодъ  съ  лихорадкой 
и  съ  ваннами:  4  ванны  въ 
20°  К.  на  10  мин.  въ  9  ч. 
у.,  1  ч.  д.,  5  ч.  в.,  9  ч.  в. 


14/іх 

39,4 

38,7 

39,5 

38,5 

40,0 

39,1 

40,1 

15/іх 

39,5 

39,2 

39,8 

38,8 

39,7 

38,8 

39,6 

16/іх 

39,8 
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39,9 

39,1 
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39,'2 
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Итого  за  періодъ 
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39,7  — 
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40,4  — 

Итого  за  періодъ  20/іх  495 
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')  Съ  водой  клизмы. 
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550 


30 

751370 


4,82 
15,26 
15,22 

35,32 


58 
43 
82 

183 


0,05 
0,04 
0,36 

0,45 


50 
50 
50 

150 


0,96 
0,96 
1,00 


2,92 


5,83 
16,28 
16,58 

38,69 


32 
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50 
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150 
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42 
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13,830 

17,60 

24,740 
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д.  Пео-іурпиз.  6-й  день  болѣзни. 


50 
Ю 


1000 
1500 
1000 


Ю 

0  3500 


41,28 
64,41 
42,94 

148,6 


25 
25 
50 


0,10 


0,02 


0,12 


50 


1,00 


1,00 


42,38 
64,41 
42,96 

149,75 


14 
20 
20 

54 


765 
930 
130 

1825 


75,8 


11,400 


15,04 


7,613 


92,39 


1500 
150(» 
1701 

470(і 


64,41 
64,41 
52,67 

181,49 


48 
45 
93 


0,05 
0,05 
0,10 


25 
35 
50 

110 


0,52 
0,73 
1,04 


2,29 


64,98 
65,14 
53,76 

183,88 


23 
24 
25 

72 


955 
645 
1038 

2638 


87,12 


20,990 


24,10 


11,415 


88,58 


Табди; 


№№  наблюдений. 


1.  П.  К— ѳвъ. 


И.  И.  М— овъ. 


Періоды. 


бевъ  вавііъ  .  . 
съ  ваннаии  .  . 
бевъ  лихарадки 


бевъ  ваннъ  .  . 
съ  ваннами  .  . 
бе8ъ  лихорадки 


*  . 
с  * 

«  а  .2 

2  о,  а. 

В   О  О) 

«НС 
(-1  * 


н  со 


в 

а 
°  Й 

Я  со 

І  «  * 

<и  о,  »» 
в  в  о 


39,9 
39.4 


40,1 
40,1 


216,72 
147,70 
177,40 


183,95 
203,22 
251,22 


В  А 

К  ев 
ѵ 

о  «с 
я  „ 

Ф  г" 

X  ш 

<в 

-  =е 

аа  ёъ 


72.2 
49^2 
59,1 


01,3 
67,7 
83.7 


III.  Д.  В-  -овъ 


безъ  ваннъ  .  . 
съ  ваннами  .  . 
бевъ  лихорадки 


39,6 
39,1 


124,41. 

76,54 
245,18 


41,5 
25.5 
81/7 


IV.  Ѳ.  В— инъ. 


I  .безъ  ваннъ  .  . 
II  съ  ваннами  .  . 
III  ,бе8ъ  лихорадки 


39,6 
39,0 


128,92 
180,94 
298,95 


43,0 
60,3 
99,6 


V.  А.  II — овъ. 


съ  ваннами  .  . 
безъ  ваннъ  .  . 
безъ  лихорадки 


39,9 
39,1 


207,96 
189,67 
265,51 


69,3 
63,2 
88,5 


VI.  Д.  А— овъ. 


I 

II 
III 


съ  ваннами  .  . 
безъ  ваннъ  .  . 
безъ  лихорадки 


40,5 
40,4 


109,01  36,3 
105,38 1  35,5 
235,66  78,5 


ѴП.  П.  К— инъ. 


ѴШ.  Я.  В— овъ. 


IX.  В.  Ш— овъ 


X.  С.  Т— евъ 


ХГ.  И.  К— ичъ. 


I 
II 


съ  ваннами 
безъ  ваннъ 


40,5 
40,4 


безъ  ваннъ 
съ  ваннами 


39,7 


I  бевъ  ваннъ. 
II ісъ  ваннами 


96,32  32,1 
151,82  I  50,6 


67,71  ;  22,6 


39,0        112.22  28,1 


39,1  73,59  і  24,5 

38.9     і    140,50  46,8 


I  II 


бевъ  ваннъ. 
г.ъ  паннами 


39,6  38,69  12,9 
39.3  55,90  !  18,6 


I 
II 


съ  ваннами 
бевъ  ваннъ 


.I  39,8  і  149,75  49,9 
.|    39,9     |    183,88  1  61,3 


зыводовъ. 


Въ  день  вы- 
пито питья. 
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1  ООП 
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I  Іоложенія . 


1)  Прииѣненіе  при  тифѣ  охлаждающихъ  ваннъ  вообще  благо- 
пріятно  вдіяетъ  на  питаніе  больныхъ  и  способствуетъ  лучшему 
усвоенію  у  нихъ  жировъ  пищи. 

2)  Ухудшеніе  усвоенія  жировъ  пищи  у  нѣкоторыхъ  тифозныхъ 
при  употребленіи  жаропонижающихъ  ваннъ,  въ  виду  многихъ  дру- 
гихъ  полезныхъ  сторонъ  дѣйствія  послѣднпхъ,  не  можетъ  служить 
противупоказаніемъ  къ  назначенію  ваннъ. 

3)  Уничтоженіѳ  питомническаго  промысла,  вреднаго  какъ  для  пи- 
томцевъ,  такъ  и  для  населенія,  занимающагося  подобнымъ  про- 
мысломъ,  и  замѣна  его  устройствомъ  сельскихъ  питомнпковъ — ко- 
лоти отъ  Воспитательныхъ  Домовъ  крайне  желательны. 

4)  Въ  переутомленіи  учащихся  важную  роль  играетъ  во  время 
учебнаго  сезона  недостатокъ  времени  для  сна  и  отдыха,  по  при- 
чинѣ  большаго  количества  работъ  даваемыхъ  на  домъ,  и  ненор- 
мальное для  юношескаго  возраста  питаніе,  вслѣдствіе  отсутствия  въ 
учебныхъ  заведеніяхъ  для  приходящихъ  столовыхъ  для  завтрака. 

5)  Вредное  вліявіе  неблагопріятной  обстановки  школьныхъ  за- 
нятій  уже  многократно  и  достаточно  ярко  констатировано  многими 
наблюдателями,  а  потому  необходимо  было  бы  установленіе  спе- 
ціальнаго  врачебнаго  надзора  за  санитарнымъ  состояніемъ  школъ 
повсюду. 

6)  Пересылаемый  сухимъ  путемъ  партіи  арестантовъ  въ  Сибирь 
распространяютъ  по  всему  пути  слѣдованія  и  въ  городахъ  зараз- 
ныя  болѣзни;  а  водворяемые  въ  селахъ  поселенцы  нерѣдко  служатъ 
передатчиками  сельскому  населенно  сифилиса. 

7)  Пора  установить  заколомъ  тахіпшт  смертности  въ  русскпхъ 
городахъ,  за  превышеніемъ  котораго  обязательно  должно  слѣдо- 
вать  оздоровленіе  городовъ. 

8)  Признаніе  врачебной  практики  свободною  профессіею  весьма 
желательно. 


Сиг гісикігп  ѵііае. 


Лекарь,  Надворный  Совѣтникъ,  Александръ  Герасимовичъ  Курку- 
товъ,  сынъ  чиновника,  вѣроисповѣданія  православнаго,  родился  въ 
городѣ  Иркутскѣ  въ  1855  г.  Въ  1875  г.  окончилъ  курсъ  въ  Иркут- 
ской гимназіи  и  тогда  же  поступилъ  въ  Императорскую  Медіп;  - 
Хирургическую  Академію,  въ  которой  кончнлъ  курсъ  въ  1880  году, 
лекаремъ  съ  отличіемъ  (сит  ехітіа  Іаиае),  кроиѣ  того  получплм. 
званіе  уѣзднаго  врача.  По  переходѣ  на  IV  курсъ  академіп,  въ 
1878  г.  былъ  комавдированъ  въ  дѣйствующую  арыію,  гдѣ  нспол- 
нялъ  обязанности  ординатора  въ  74-мъ  военно-временномъ  госпи- 
талѣ.  22  февраля  1881  года  опредѣденъ  на  службу  врачемъ  воен- 
наго  ведомства  въ  І'осточно-Сибирскій  военный  округъ.  Въ  те- 
ченіи  4  лѣтъ  исполнялъ  обязанности  ординатора  Иркутскаго  гос- 
питаля и  тамъ  же  былъ  преподавателемъ  военно-фельдшерской 
школы.  Въ  1885  году  зачисленъ  въ  запасъ  чиновниковъ  военно-ме- 
дицинскаго  вѣдомства.  Въ  декабрѣ  того  же  года  назначенъ  штат- 
нымъ  врачемъ  Иркутской  гимназіы,  гдѣ  служилъ  до  августа  1 88У 
года.  Одновременно  съ  этимъ  два  года  завѣдывалъ  больницею  при 
Иркутскомъ  тюремномъ  замкѣ;  а  затѣыъ  былъ  врачемъ  Воспи- 
тательнаго  Дома  въ  Иркутскѣ.  Въ  настоящее  время  прпчисленъ  къ 
Департаменту  Министерства  Народнаго  Просвѣщенія.  Въ  1890  г. 
сдалъ  экзамены  на  степень  доктора  медицины. 

Печатные  труды: 

1)  Санитарное  изслѣдованіе  учебныхъ  заведеній  г.  Иркутска 
(Прилож.  къ  протокол.  Общества  врачей  Вост.  Сибири,  1889  г. 
№  6  и  7). 

2)  Обзоръ  дѣятельности  Базановскаго  Воспитательнаго  Дома  за 
трехлѣтіе  (тамъ  же,  1890  г.  №  7). 

и  3)  настоящую  работу  подъ  заглавіемъ  <Къ  вопросу  о  вліяніп 
лихорадочнаго  состоянія  и  жаропонижающего  леченія  (ваннъ)  на 
усвоеніе  жировъ  у  больныхъ  брюшнымъ  тпфомъ>  представляетъ 
для  полученія  степени  доктора  медицины. 


I 


